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Resumos das Comunica~oes· 
Cancro do Pulmao e Metastases 
FERNANDO NOGUF.:IRA, LUISA OLIVEIRA, MC ABREU 
llospital Egas Moniz. Llsboa 
~ ()'! autoreS pretendetn fuzer urn cstudo 110brc a localtz~ das metAsiascs do 
e~~ncro do pulmllo e o seu relacionarm:nlo rom os dm:rsos l1pos Justol6gicos 
MAterial c m¢lodos: P8l1l is!IO, de urn tol4J de 387 doenles com cancro do puJnUio, 
cl•ognosl!cados nos Ultimos 7 anos ( 1992 I 1998), no IIOI<p. Egas Moniz. cstudaram os 
18(1 docnles (46,51%) que no momento do diagn6stico. sc: aprest:ntaram j6 com 
mclAstiiSCs Caracter:izou.se el.1a popula~ao quanto d •dade, scxo, Mbitos tubagicos, lipo 
h1stOI03Jco e metas~ao 
~- 148 docnle$ cram do sexo mascuJUlO (82,22%), e 32 do sexo fcmmmo, com 
wna mt!cha de uladcs de 64,38 anos Aprescnl4nlm htb•tos Ulbagtcos 145 doentes 
(80.55%) Quanto ao l!po lustol6gtco, cnconlnlram-se 65 adc:nocarClllOOl8S (36,1 1%). 
60 t c:ptdcrmoides (33.33%), 17 c de poqucns c:clulas (9.44%). 16 sem c:ar~ao 
lu'<lol6glca (8,m~). 15 c. mdlfcrencl&dos I ootros e 7 c de llf1lOdcs a!lulas (3,88%) 
QuAndo comperados corn o total de c do pulmlo t o odenocatc. que rnii1S metastiza 
(61.32%). segwdo do peq. a!lulas Na altura do d10gn6stico, 62 doentcs (31,44%), 
aprescntavam duas ou mais metastases, sendo nestc caso, o tWJJIJC mais frcquentc:, o c: 
cp1dermoide (41,66%) seguido do adc:noc. e do poq c.!luJas. Observw:am-se um total d~ 
283 metastases, distribuldas ~los s.:gmntes loc:ois SNC -63, pulmllo .55, Jlgado -47, 
supra-renal-43, osso -39 e outros ·36. A metast•z.ayfto pru11 outrOS IO<:ais, diferentes dos 
twbilwus, fo1 110bretudo pcra a ~le (25%) c gftnghos (cemc./abd,), seguind~se a 
tr&quc•a e I 0 outros loc&JS difcrc:ntcs. Qwuldo se cons•dcra o l!po bistologico, vcriJica, 
se que o adenocarc metast\ZJI sobrctudo pero o pulmao (49,09'Yo) e SNC (46,03%), 
c:nqiWitO o c cpitknnoidc o faz sobretudo po.ra o osso (48.71%), segumdo-se as. renal 
eo pulm&o Quanto ao poq. c.!luJas parece ha•-cr uma prefereucia de me~ para 
outroS locatS difc:rentes dos babituais (18,75%), segwndo-se a supra-renal eo figado 
c~ 
l·llou~~e uma elevada percentogem de docnle$ com llldllsta$e$, oa allllrll do diagnbsuco 
(46,SI%) 
2-A mela:i'llZJM;Io deu-se, na grande ma1ona dos c;asos (87,28%) para os lows 
habltwllS. 
3-JU outras mc:t&stases ( 12. 72%), distnbumun-se pelos ma1s diver.JOs locals, 
predolllUI8Ildo a pc:Jc: e os temt6rios ganghonMes 
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4.()s 11pos h1stol6gicos que ma1s mctaSlllN811l forom o adcnocarc., e o pc:q celuJIUI, 
tendo o adenocarcinoma. preferl!nc•a pclo puJmao c: SNC, e o c. de pequenas ctlulas 
pc:las metastases menos babitwus. 
5-A ~ para mais que urn local, e relauvarn"'lte frequcnte no c do pulmlo. 
No nouo estudo (31,44%), foi o c. epidcrm<Hdc o responsAvcl per essa sit~ 
Anemia sideroblastica grave 
secundaria a isoniazida 
F. GAM BOA, I. GIL PEREIRA, J FAVA ABREU, 
L. CARDOSO DE OLIVEIRA 
Servi~o de Pneumologta dos Hospi1ais da Universidade de Coimbra 
As altc:ra~ hematol6gicas sec:undarias 6 isoniazida sao pouco frequentes. 
0 caso que apresentamos refere-sc: a uma docnte do sexo feminino, 54 anos de 
idade, adminislnltiva, que em Mar~o de 1999 iniciou quadro de febre e dor retro-
esternal que manteve ap6s tratamc:nto antibi6tico. 
Analiticamente apresentava VS elevada eaT AC tonicica mostrou a presen~ de 
adeoopatias no mediastino superior, que foram biopsadas atraves de 
mediastinoscopia e cujo exame histologico fez o diagnostko de tuberculose. 
lniciou em Junho de 1999 tera¢utica anti·bacilar COOl rifampicin& + isoniazida ~ 
etambutol + pirazinamida, tendo suspendido a rifampicin& por i.ntoler&ncia 
g6strica. 
Fo1 internada em Outubro de 1999 por apresentar valores de hemoglobina de 4,5 
gldl, tendo feito medulograma que apresentava anemia siderobhistica, a qual 
regrediu ap6s suspeosllo da isoniazida. 
A doente ~ sc:guida na nossa consulta. encontrando-sc: a faza' terap&Jtica anti· 
bacilar c:om elambutol + pirazinamida I ciprofloxacioa - estrcptomicina, e 
apresenta·sc: clinicameote bern. 
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A valia~Ao da rentabilidade 
da endoscopia bronquica no diagn6stico 
do cancro do pulmAo 
SOFIA F'URT ADO, J ROSAL GONCAL YES, ISABEL CORREIA, 
SALVATO FEIJO, A. BUGALHO DE ALMEIDA 
Unidade de Endoscopia Respirat6ria Clinica de Pneumologia, 
FMUHSM Lisboa 
Os Autores propOem-sc a avahGf o renll!btlidlldc da endoscopia brOnquica no 
dtagn61ttco do cancro d•> pu1m~o. 
Poi fcolll a an61ise retrospectiva de 147 doente~ com caocro do pulmao dtagnOsttcado 
no perlodode Janerro de 1998 a Outubnt de 1999. A popu1~ao era constnufda por 
82.3~ do sexo mascultno e 17.7'lt do \CXO femontno, scndo a ida.Jc m:uuma de 82 
anO< e mlntma de 27 an~. 
A cndu-..:opta bn'lnqwC3 f01 doagno!>ttC;I con 90.5~ d11\ <1l'o<>>. 
Aprc.\CnUJva ~maos directo\ 71.4'~ , ulllore•to' 24.K'lt c nilo uprescnt.ava altel1li,'OO 
3.8~· 
A cololugon da~ socrco;iies brOnqwcas fuo thngnt"ttca em 70.6% dos docnle.' e 11 
bt61""' llrOnquicn em 85.7%. 
1\ uthtlogin J'oi o tinico mciu Je t.lmgntl~llcCJ em 12,7%, c a bit~psoa br{httlu"a em 
22,S'!f .. 
!ifccmnmm cscovndo JX,J% dos uoc:ntcs. o qu"l f111 fl'"lltvn em 13,7% scndo o 
untco mcto tic thagn6stioo em 6'>' d"' ducnlcs. 
A ht6P>ia pulmonru- tran-<brOnqu"" lot c~ccul.lda em 21 'if dos doeniC'>. ..,n<Jo 
postllva em 2S'll> e tlniN meoo de doagn6:.ttco em 5.2~· dos casos. 
03 anahsc dos resuhad<'s conclut·SC que o broocoscopoa e um mecodo rundamenllll no 
doGgn6sloco dt> cancru do pulmao. com uon;t rcnllll>ohdnc de 90.5~ 
0 uame htMOI6gu:o da bio,»ta l>ri)nqutca e o examc co1ol6g1co das ~ 
brl\oquiCil.' tcm grande renlabohdade dm{lnlistoca de 85,7~ e 70.6% r~peclovamcntc 
0 e<;COvado brOnqutco c a bt6psoa puhnonar lrwt, brooquoca sAo exanlC> que 
complementrun a cfic:lcia do.\ exame~ :ml~nor~ 
Teste de sensibilidade aos antibacilares. 
Sua realiza~ao sistematica ? 
MARIA OA CONCEl<;:AO GOMES. ALEXANDRE GOMES. 
ANTONIO GAUTrER. GRA\ A RIFES, MARGARlDA SERRADO. 
fERESA SERRA. MIGUEL VILLAR 
COP da Alameda, COP da Venda Nova 
Pra~a do Chile, 1000-098 Lisboa 
rendo em consldera~o a problemfll•ca da luberculose multtrreststente e o 
numero de novos casos mensaos notofocados pelo SARA pedomos 
stslematocamenle, de Julho 1997 a Oe~embro 1998 TSA a todas as TP Neste 
perlodo hOuve 438 TP tendo 31 .8% letlo TSA Nestes. predomcnava o sexo M 
(71 9%) havoa 3 profisstonaos de saude 19.4% eram retfatamentos e 55 
ltnham pacologta assccoada, 27.3% SIOA 0 esquema antlbacllar onoctal 
predomtnanle too HRZE mesmo nos relratamenlos S6 30,9% roram colocados 
em TOO Quando conh~emos o resultado do TSA 21 doentes mantonham-se 
aonda posotovos e destes 52.4% eram MDR Dos 74 doenles em que nos foo 
rornectdo TSA 74% negatovaram em menos de 2 meses A grande maooroa 
(80.6%) fol senslvel a todos os antobacolares e 11 .5% (16) era MOR. Destes, 11 
(68,8%) eram doentes lratados pela 1" vez Corrtgtu -se o esquema lerapl!ultco 
em 15 doenles, dos qu?os 13 eram MDR 
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Na altura da avallaQAO, dos 139 doantes, 62,6% curaram dos quais 2 MDR 
14,4% abandonaram (3 alnda posltlvos dos quais 2 MOR) e 17,3% 
contlnuavam em tratamento, undo 8 MDR (5 alnda positives e 3 J~ negatives) 
Como principal conclusllo conatatamos que s6 consegulmos TSA lnlclals 
numa % reduZJda de C'.asos, havendo um numero stgnofocatlvo de MOR nos 
pnmotratados, daf a om:>orUncla de ae realtzar um TSA mesmo em sotua¢es 
de 101 Jralamentos 
Pneumonia intersticial inespecffica. 
A prop6sito de urn caso clinico 
GIL I, ABREU JF, CARVALHO L, OLIVEIRA LC. 
Servi~o de Pneumologia_ Servi~o de Anatomia Patologica 
Hospitais da Universidade de Coimbra 
Os aUIOres apresentam o caso cl!nico de uma doente do sexo 
feminino, de 70 anos de idade, nilo fumadora e sem patologia 
pulmonar previa. que em Agosto de 98 surge com astenia, 
anorex~ e febricula vespertina (37.5° c). 
A lelerradiografia do t6rax inicialmentc efectuada, mostrou urn 
foco de c:onsolida~o com broncograma aereo no lobo superior 
dire ito. 
Apesar da terap€utica prescrita o quad.ro clinico e radiol6gico 
persistiraln. o que motivou o seu intemamento no Servi~o de 
PneumQiogia 
A bronp>fibroscopia mostrou obstru~o parcial do segmento 
apical do bronquio lobar superior direito e as bi6psias 
bronqllip.s nao aprcsentaram alteray<Jes significativas. 
A T AC toracica evidenciou vlirios focos de consolidayllo 
parenquimatosa com broncograma aereo nos lobos superior, 
media e inferior. 
A m~n~o das alterayoes radiol6gicas e a persistencia da 
sintol'lSIIOiogia motivaram a realizayiio de bi6psia pulmonar 
transtoricica, cujo exame histol6gico foi compativel com 
pneumonia intersticial inespecffica. 
A docute iniciou corticoterapia com boa resposta clinica e 
regressio das le80es radiol6gicas. 
Doen~a de Castleman: caso clinico 
ANA PAULA MARTINS, FERNANDO ROCHA 
Scrvc~o de Medicina lntema, Sector de Pneumologia 
Dcrector Dr Fernando Reis 
llospual Distrital de Olive1ra de Azemcts 
A Docnca de Cas1lcman ou h1p:fl}las1a angcofohcular c uma 
docnt;a hnfoprohfcr.IIJ\ a r:trJ ocorrcndo m:m. frcqucntcmcmc a 
nhcl do mcdmstmo 
Os autorcs aprcsc111am o caso cluuco de um docntc do scxo 
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masculino com 26 anos de idade que foi rcferencmdo a consulta 
cxtema de pncumologia pam cstudo de massa paracardlaca direita 
ap6s a rcalit.a~:lo de cxumcs pcri6dicos solicitados pcla Medicina do 
Trabalho. 
For.un re:tli7.ados varios exnmes complementares de diagn6stico. 
im·asi,·os c ntlo invasivos. scndo o diagn6stico final s6 possivel up6s 
excresc de g;inglios mcdiastinicos por toracotomia cxplomdom. 
Sensibiliza~ao a polens noma consulta 
de imunoalergologia 
EVA REBELO GOMES. ANA MORETE. ELISA MARINO, 
ARMINDA GUILHERME, J. FERREIRA DOS SANTOS, 
J FIGUEIREDO PINTO 
Unidade de lmunoalcrgologia. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 
lnlrodu~Ao :N polmoscs silo frcqucntcs entre os docntes que frequcntam a consulla de 
lmunoalcrgologia.i\5 cs,&:•cs mnis implicndas que tcm sido refericl:J.s no nosso pals sAo: 
~;mnnnens. paric~ina.oliveim c artemisia. scndo a pohsensibiliza~o urn fen6meno 
rr~ucnlc. 
Objcctivo ;Camclcm.ar de forma mats dL'tnlhnda urno nmoslm da popula~o que 
frequcntn a nossa consulla de :tlcrgolog~a - dctcnmNtndo u frcquCnCt3 de scnsibihzu~o 
a difcremcs polcncs. 
Marcrial c M~todo~ :Estudou-sc urn grupo de 137 docnlcs ( 70 scxo mast-ulino, 67 
scxo fcminino). com i<L1dcs comprcendidlls entre os 5 c os SO onos, usando-se wn 
qucsliomlrio sabre sinton>:ts c usando testes cutanros Pnck com os scguintcs exlr.lcto~: 
S j;lllndncas, pariclllria. urtign. nustum de 4 ccrcai~.ccntcto, cc-vadll, milho, avcia, trir.o. 
artemisia, ambrosia, dcntc de lcilo, qucnopodio.pl:mt~go, avclcir!l.. bCtuln, carvalho, 
castmthciro, frcixo, olivcir:t, pinhclro, pLilnno e ulmeiro. 
Rcsullallos l!nt rclav~o 1\ dinicu veri!lcnmos que n mnloria 62 docutcs (45~'·) tiuhrnn 
nnitc isolad:t, 4K (J5%)11uhnm a associn,!lo :tsmu c rintlc, 24(17,5%) linham ao;nm 
isol:t<L~ c 1(2,5%) rcfcriam slntomas cut.~ncos.O a:;mvnmcnto s:v.on.,l d., slntom:~tnlnv.•a 
l'oi rcfcrido por 1011 doenres, cspocialmentc na f>rim.1vem (?l%),mas IJJm~rn no 
lnvcmo (12%)_ Ourom\(12%) c Vcrl!o(4%).0s testes cut.~ncos mnslrJmm que 
127(92%)docnrcs cstnvam scrt<oblll?.ado!; :Is grnmlncas, 99(72%) a uma mislurn d~ 
ccrc:Us c 70(5 1%) a paricLiritt- Aos polcncs de ~rvorcs 50(37"/o) docnles scn~ibili.;o,,dos 
no frcixo, seguido pclo p16!ano c avclctm 49{36%), carvnlllo 38(28%), pinheiro 
J~(2S,S%) c bCiul11..13 ( 24%),Nn familia cl:Js compoS1as cnconarunos 51;(41%) docnlcs 
posltivos no pl:tntago.-18(35%) ao qucnop(xlio, 31ttl8%) ~ nrtcmisin. 36(26%) ao dcntc 
de leila c 34(2~%) :1 nrtcmlsia 
ConcluJik.• · A mmoria dos docntcs dcsln smostrn <•prcscntn qncllms de nnite lsolada e 
agrnvruncnto s:v.onal llD sintomnlologia.A poliscnsibill7.a,ao e urn achado frcq>tcntc 
ncste grupo de docrates, o que tem implocn,i'lcs tern~uticas.A frcqnfncia de 
scnsibill7~o aos diferenrcs polencs uqui cnconrmd:~ e difcrcnlc cl:J descrila na mu.ior 
p:u1C dos CSIUdoS I'OrtUgiiCSCS. 
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RESUMOS DAS COMUNICAc;OES 
Manifesta~6es clfnicas, funcionais e 
imagiol6gicas em doentes com suberose 
GOES PINBElRO L, MAGALHAES J., VIDAL I.. YENANCIO J .. 
SlMAOL. 
Servi~o de Pneumologia e Servi~o de lmagiologia. 
Hospital deS. Sebastiio. Sta Maria da Feira 
A exposiy!o ao p6 de cortiQa e susceptive! de ocasionar urna 
Pneumonite de Hipersensibilidade (PH) designada por Suberose. 0 
estudo recafu sobre urn grupo de 17 doentes (dts) estudados no 
Servi~o entre Janeiro e Novembro de 1999, com criterios 
diagn6sticos de Suberose, sendo 16 & e I ~. com media de idades 
de 48,7 anos (entre 25 e 74), todos com actividades laborais 
implicando forte exposi9Ao ao p6 da corti9a, sendo os tempos 
medios de exposi9Ao de 30,8 anos (entrel2-53)_ Os sintomas mais 
frequentes fomm: dispneia 15 dts, tosse 13 dts, pieira II dts, 
mialgias 7 dts, arrepios 6 dts, febre 6 dts e emagrecimento 3 dts. Ao 
exame fisico do t6rax havia crepita9&s em 6 dts e roncos e sibiJos 
em 5 dts, sendo a auscultayllo normal em 9 dts. Detectaram-se 
altera96es funcionais restritivas em 8 dts, obstrutivas em 6 dts e 
mistas em 5 dts havendo hiperinsuflacito em 50% dos doentes, 
altera90es da difus!o em 8 e hipoxemia em 8. A T AC de Alta 
Resolu94o mostrou alto valor diagn6stico com imagens em video 
despolido em 12 dts, ao contrario da telerradiografia do t6rax que 
na maioria dos casos ou foi normal ou apresentava altera~s limite 
entre o normal e o padrao reticular_ Constituiram factores de 
perturbay!o na confirmay!o diagn6stica a exposi~a:o simult4nea a 
outros agentes causadores de .PH em 4 dts e uma carga tabagica 
pesadaem 6. 
Consulta de patologia respiratoria 
do sono - Revisao de 2 a nos 
LUISA OLIVE~ FERNANDO NOGUEIRA, 
MARGARIDA c_ ABREU, RJT A FERREIRA, CRISTINA CANHAO 
Servico de Pneumologia. Hospital Egas Moniz. Lisboa 
·\ c.o11sulta de Patolog.a Respiratciria l iQ Sot\0 do Scrvi~o d~ Pneumologia do 
Hospital Egas .\loruz foi 1ll1ciada em J ulh~l dr 1997. T rat:t·Sc de uma consulm 
pcotocoladn que ~em por o b1echvo o a\'alin~iio c t:r:munenro c.Je docntes com patologia 
de ;qno do fom <e!iptmr6cio, nomcadamentc Smdw mc de Apueiu Olmruriva do 
Sono (S.A O .S.) Os autores liL.e.r,un n n:vtsao de 98 pn.x:essos de consuluu de I' ve7 
ococndas onrrc Julbo/97 ~: Julho/99 (2 :JJ'Ios). Rlimm:ll:am para esre C>~ tudo U 
docratcs poe cou~tderareta ~ mio aprcsenta\'am patolog.a de sono do filii 
resp•ratorio cou 4uc n:lo in.lllll ~olahorar no; esrudo~ de sono ~/ou no tralltmert._.-
d ectunr. :-.Jos R7 proce1sos consulrodn~ idenri6caram-s~ 63 hontcns (72,4%) e ~ 
mulhcres (2?,tS'/o). Os simoma.• d•um<lS mois frequcnremenrr apresentrulos foram: 
hir = onolcncin - 72 docntcs (82.8%); .ocordar cansadtl- 59 casos (67,8%); cefnleias 
mntiruus - 56 sihJa~O<:s (6-1,4%); dinunui~i!o d.!$ cupaodades llltelectuais - 45 doente> 
(51,7°/o). As quttxas ••octuru:u rna" n:femlas fo rarn: coucopab• - 1!6 casas (98,8%); 
sono :tgotado 70 doentes (80.5%); pausa!l n:sptr:t")rias rekridas pelo compaubeuo(a) 
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57 situa¢es (65.5%). \ s patolug.•• maai Crcquen1-ementc assoaadas forum: 
>bt•silinde - 65 doente$ (H7%); l l.T.J\ 52 ca•os (59,8%}; hijbit<>S olcoolicos - -+3 
mua~<'lc~ (5'l,R•Io); cabaglsmu - 34 dQenlc• (39,1°1..); D. I' C.O - L') ca~o~ (21,8%); 
cbslapidenl.iJ! - :w sarun~il~s (!3Jl%); di~betc~ 19 ta•n~ (2 1,!1%). SalientHC. o fru:ro ck• 
l~ <loenles (16,1"4·) n:fcnrem pclo mCIIC>> um >lcidentc de ,;u~iitl ou despis1e por 
~donnecerem uo volnnte. So em 13 <:a111S (14,9%) foa cfecnaada umu polt1t>nogra6n 
nocruma; 12 doeores (13,8%) forarn ' ubmc:tados a esrudo de sono nocrumo com 
\utoset Portable 11 Plus; 20 doemes (20.7%) rcaL.zoram nponus OlWnctria nocrurnn 
tl.m 27 casas (:11,0'!/o) tV• colocado um aparelho de VM)\.t, re,ll1stnndo.sc mo 
adetencia a este trntamcnro;. em 5 mua~&s 16 dc~ntc~ =ngrecerom 
•igni6cau,•amcme com franca melhoria d:1 sinromamlog~a. 
Conclusoes: Que.xas sugcsnvas de S.:\.0.:,. toram rcfcrida• por um m'•mcm 
<agcuficabvo cle dt>ente! rekrenoodos o esta consulta 81 (!18.80..). Rep;utou·se urn 
predom!tuo tlc utdiViduos do scxo llli\sculuto (72,-1%), aspcr.ro concordo.nte com os 
dildos da lin:r;atura. lnfclizmen~ '6 ~~ 31 situ~<'>e~ (35,(N•) fuo po;sh·cl chega.r ao 
tliagru)srico correcto r upenn$ c:m 38 ' '""' (~~.7%) $C consegviu uma tcrapeuric>l 
e6caz .... paroiO&JU do sono c pois uma art'n dn pnr umologiu onde e Ul"!\"nte urn 
IOVC:St.omcnto m;u~ adequndo as llCCC:SMUJiili:> \lOS dot'nles. 
Microlitiase alveolar 
M. BENEDl TA PAIVA, FERt'lANDO ROCHA 
Sector de Pneumologia Hospital de Oliveira de Azemeis 
A microlitiase alveolar e uma doen-ra rara de etiologia 
desconhecida. caracterizada pela deposi~o de fosfato de 
calcio no espa~ aereo alveolar. 
Os autores apresent.am urn caso de uma doente do sexo 
feminino. de 40 anos. com queixas de tosse produtiva. 
expectora~o mucopurulenta e toracalgia a direita com 
agravamento progressivo e com evolu~o de cerca de uma 
semana. Apresentava-se eupneica, na.o cianosada. e com 
crepita~s bibasais na auscul ta~o pulmonar. A 
telerradiografia do t6rax mostrava um padrao micronodular 
de elevada densidade. difuso. A T AC toracica conflf111ou a 
presen-ra de multiplas e difusas calcifica~s. 
predominantemente nos lobos infe riores. bem como 
calcifica~s na pleura parietal e mediastinica. 0 estudo 
funcional respirat6rio revelou altera~o restri tiva moderada 
e insuficiencia respirat6ria parcial. A broncofibroscopia 
mostou sinais inflamat6rios bilaterais e na bi6psia 
brooquica encontraram-se focos de calcifica~o. 
A doente e seguida ha dois anos na consulta de 
Pneumologia referindo apenas dispneia de esfor~, tendo 
sido institulda corticoterapia sistemica por periodos. (l 
aspecto imagiol6gico e o estudo fu ncional ventilat6rio tem 
estado estaveis. 
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Cancro de pulmao nas mulheres 
- revisao de 2 decadas 
AUGUSTA MACHADO. ANTONlO MORAIS, V HESPANHOL, 
HENRI QUE QUEIROGA 
Servi~o de Pneumologia. Hospital Sao Joao. 
Director: Prof. Dr. Agos1inho Marques 
0 cancro do pulmlio CCI') e Utrul potologia com incid!!nci~ crescente, S<.'lldo o 
pnmeml causa de n~'Oplasiu no sexo fTIAS(;ulmo rw mu.1or pane dos pal:;es da Europa 
A sua incidencia e muito mfcrior no sexo femuuno e tern caractcnsticas cllmcas e 
htstol6gicas ctiferentes, o que se relac1ooa com o me.1or conswno wb!lgioo. No 
entanto, nos Ultimos anos t.crn-sc ohservado uma maim frcqu&tcta desta cnlidadc 
cllnica nns mulheres e Wlm mnior aproxl~ilo das suns corncleri.stkas com a~ 
vcrificadas no sexo lllllSCulino, que podeni ser wna consequenciu do awnento do 
conswno t.a.btl.gico por parte destJls rills Ultimas ck.'caa.las 
Com o objeclivo de estudarmos as camcterislicas clluiCIIS, radiol6g.iCII3, histol6gtcas, 
a sobrevida c a cvolu~llo do CP na muli!Cr, ossim como o consumo tab6giw c a 
compura~llo com o sexo masculino, flzcmos urn estudo retrospectivo das mulhere.< 
com CP seguodas no nosso Scrv1,.o nus nltlll'Uis 2 dccadas 
Entre 1980 e 1998 foram onentadas no Scmvo de PncumologJR 247 mulhcres. CUJ8 
mtldra de tdades era de 61..S 11110s (19-86). 11estns 4. 1% ernm fumadora.• e J l% 
llnham b.ist6na de expos1~ilo pasS!va ao fumo do lllbuco. Os sintomas de ap!'CSC11lnc;<1o 
mais lrcquentcs foram 8 di•pncia (25%) c 8 tossc (20.6%), Oll !<!nlomn$ 9~'1emico~ ( 
71 6%), a dispnc:ia (6!.6%) c a dor torr\cica (50 4%) fomm as queixas mais YC7~ 
refcridas. Em rc:lac;lio aos val ore~ nnalllicos 19 8% linhnrn ancmi11. (!6.1% OHL 
elevada e 26.4% hiponlburni00111ia, lli,lologicamente 66,4% emm lldt.1locarcmomus. 
14,6% carcmomas de pequcnas cclulas, 10% carcmomas epidcnnoides I! 5.7"/o 
carcinomas de nllo pequenas cCiulas pouco c.lifercnciados. 0 ... -stado genu 
(CIIlSSifica~lio de Zubrod/Kmnolliky) I e 'l fornrn os mrus obscrvados (67 9"/o) 
Radlolog•cam~'llle a consolula~l!o fo1 u uprcscnlll~o mws froqUCllie (64.3%). A 
broncofibroscopia mostrou etl\'olvrmento cltrecto do tumor em 80.2o/o. A mmoria dos 
doentes aprellC!ltava docn911 avan~ada classiJicevcl na estrulio l1IB (33.4%) c IV 
(4.$%). A cirurgia foi efectuada em 5.6% e 26% fi7cranl apcnas tratamcnto paliativo 
A quimioterapia isolada (4()%) ou associada 4 radiotcropia ( 15%} foi o tmtamento 
mais ulilizado. A RObrevida media foi de 13 mescs 
Encontramos uma IISOOCia~ao significativu entre n e:xponi9ilo ao fwno do lnhaco c os 
lipos histol6g.icos epidenn6ide c celulas pequa1as Conc.lulmos evidencmndo a 
elevada prevall!ncia do edenocarcinoma nestcs docntcs, de doen~a nvan~ailittul altura 
do diagn68tico e da imponante assoc1a~o entre lcmpo de exposi~iio ao fumo do 
tahaco e a histologia dos tumores. 
Tumores primarios malignos 
da traqueia- estudo de 10 anos 
ANTONIO MORAIS, SOFIA BARROSO. 
VESCESLAU HESPANHOL, AGOSTINHO MARQUES 
Servi~o de Pneumologia. Hospital Sao Joao 
Director: Prof Dr. Agostinho Marques 
Os lumorcs pnmilrios da traqm:iu silo rnros. c:om:spondendo u terca de 1)3°1o de todos 
os tumorc:~. com uma rel!l~l!o de I I 180 em relo~~o lis neopl115ms broncogenicas Esta 
rnridade levu u que clrislllm poucos estudos sohre estu petolog1a, nomeadrum:nte em 
relu~o 8 indtcu~llo e com~o dos vllnos procc:dnnentos terapeullcos possfveos. 
Com o obJectivo de estudarmos a frequencta, as camclerlsttcas cllnicus, roc.llol6gtcaJI .: 
hosto16t~tcas. os pnx:edimcntos e a sobr'evida dcsta patologia no nosso RCrVi~o. 
cfeclwmtos um estudo rctrospcctovo sohre os tumores da traqueoa, com espccoal 
mctdenc1a os tumor~ pnmilri()l; tMlJgnos • oo.; ultunos I 0 anos 
Entre 1989 c 1999. foram obscrvados 96 turnores da traqucoa. sendo S7 (59.3%) 
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secu.ncblriO!J {37 de or1~m digestiva, II da laringe, 8 da unl•de c I linfoma), 12 (12,5%) 
ptimSrios benignos (popllomas-7, condromas-2, tumor das celulas granularcs-1, 
carcinbide•l e histiocJtoma-1) e 27 (28,1%) pnmArios malignos. 
Dos 27 tumores prinulrios rn.alignos 8 eram carei.nnll'las ep1derm6•des, 5 adenoide 
clsticos, 5 sarconws, 3 adenocarcinomas, 3 gr81ldes celulas, I pequenas cCiulas e 2 
carcinomas indlferenciados. Os doentes tinham IIDl4 media de idades de 52,8, scndo 20 
homens e 7 mulheres, A dispneia foi o sintoma de apt~l~o mais frequcnte. Em 12 
(44,4%) doentes bavia hist6ria de consumo tubegico, lend~>ose encontmJo umn 
associa~lk! deste h4bito eom o eareanoma epit!ermflide Na telmdiogrofi3 tonlc1ca 
observaram-se nltern~Ao du imagem rtdiogralica da lrnquc:m em 9 doentcs, alargnmento 
do modiastino em 8 doentes, consohda~i!o em 3 e 7 doentcs nao aprescntnvam 
altcra~lles radiol6gicllll. l'uncionalmt.,Jte a 1ruuoria dciS doentes apresentava sindroma 
obstrullvo com diversos graWJ de gravidadc, scndo as pro,•as de fun~o respirat6rin 
nonnais en1 4 doenles Em termos de locahla~o I 0 (37%)encomravnm-se no 1/3 
superior, 8 (29,6%) no 113 medio e 9 (33,3%) no W UJfenor EndoSGOpu:amcnte 
observoo-se massa vegelnnte em 25 doentes e mUJtra~ao em 2 doentes Fm observada 
mvasao das estrutnras adjaccntcs em 6 doentcs e metns1Jza~4o em 4 0 trawmcnto foi 
divers1ficado t.t:ndu 21 doontcs cfcct\llldo fotocoall-ull,~lio r.lo tumor por laser, 6 
introd117.iram protese endobronqwca, II f12eram rad!oterap111, 6 qwnuotc:rap1a e 7 
sofreram intcrvcn~ao cirOrglca. A sobrevtda tnedi()IliJ fm de 15 m~o:s. estando neste 
morncnto 5 docntcs v1vos. 0 11po lustologtcn adcn6tdc ciSttco ern co1ttrasle corn o 
epidcnn6ide e a recessao cililrglca rcvclaram-sc bons faetores de prognostico. 
· Os autores concluem da nuidade des1D locali7~ao c da gravidade na altura do 
diagn6stico 0 tipo bistol6gico epiderm6i<lc encoutra·se geralmcnlc associado a i<L.~e 
avan<;ada e a hislbrio de consumo tab8gitc1, ll.'isociando-se a mau progn6st1co. l.m 
contraste o carcinoma aden6•de cisticu otmge udulto~ JO>ens, cncontrruJtlo-sc gentlmt!llle 
em condi"ilcs de e~cre54: cinugu:n, associando-sc a sobrcvida> lon!Jils. A fotncoaguln9l10 
laser do tumor fm o me1o de ele~<;fto pmu resolu~fto da StntomatologlD de obstru~o 
aguda que conslltln a fonna de uJllClOCTl~o ma1s frc<Juentc dcstes tmnores 
A tuberculose extrapulmonar num 
Centro de Diagnostico Pneumologico 
M VANZELLER, BEATRJZ FERNANDES, I PASCOAL, 
MJ FORTE, JM . SAP AGE 
Cen1ro de Diagn6s1ico Pneumol6gico de YN Ga1a 
Departamento de Pneumologra de C'HVN Gaia 
A lncu.teuciu da Tuberculose f:xtrapulmonul 111!) tcm vmJo a aumcnmr dcsde 19K~ 
embom !<Cja mfcm1r 4 da fubcrculosc f'ulmonar E<le numentu cslll sohrctuclo 
relncionado corn o nwnenlo do lncidcncJU do$ doentes lllfcctudos com o Viru• dn 
lmwu)(ld1ciencin I hun11nn (VA~). 
Sesundo 11 Cn>-10 COJL~iderum-se e.'trapulmonare.s todns u~ lu•:allt.n~ilcs do UJ>HTclhn 
respmtt6rio e.xclwndo o pulmiio, juntruncntc com as de quahqucr oullos 6rgdos, 
E necessllno urn g1nnde lndic.: de svspe1~!o plllll o d1agnostico de TE, pois ns 
mamfcstn~Ocs dlmcas silo mmtos vczes mcspcdficas c umdn'>:olls tomnndu o 
d1agn6shco tardiO 
os ~ulorcs •calizaram wn estudo relmspectivo dos c11sos de luloerculose tratados nn 
Centro de Diagn6stico Pncumu16g•cu de V N Oo1n no pc-iodo comprccnd1do entre t de 
Julho de 19~R e Jll cle Junho de 1999 
fonnn rcvistos 177 processos climcn~ c m<.hol6g1cos c ~clcccu>nudus us ca:.os 
classificodos como Tuherculo:se Exlrapulmonar 
Foi fe1to o esludo descrillvo desta wno~tra quanto o panimelro' dcmognHicos, dcocn~as 
ossociad~~. provcn1~ncia e dc:mura do d1agn6shco 
Fornm cncontrados 61 casos de TE (14,5% dc1 tow I tie ca~o~ de I ub<-'t.uluso) 
As formas ncais frequentes fomm o pleurnl (lS casos) c n ganghonn1 ( 12 caso>), 
A distribu1~0 por sexos mostrou nAo have• predorrundnclfl, scndo 31 do scxo masculu"' 
e 30 do sexo femuuno A mtd•• des •clades fm 38,2 an05 e o wupo ctano com mawr 
prevol&lCia cia doen~a li>i o dos 20 nos 29 anos (20 casos). 
As condi~6es oSS<!ClOda$ ma1s frcquentes forwn a seroposttiVJdude f'B111 t1 VU 1 Hcpnutc> 
B e C e Alcoolismu cr6nico. 
A proveui!ncia ma1~ frequeule clos duetlles f01 a ho~p11alur A dcm11ra do dmgn6s11w 
foi, em media, de 82 clia~ 
A pcrccntngem de I:IISOS de n, do total de CtiSOS de luhtnul~ csUI de at.ordo t<Jnt us 
resultados de oulros estudos rcolrudo>. 0 oumcnto do nwnero de ca:><>s dcstu 
aprcS<.'ntu~~o ILl doen<;a esto provo vel mente rclnc10nndn com o acrescmm do numcro de 
mdivlduos mfectados peh> V[1 I 
Neste cstudo sao tlombem de reul~ao as docn~os cocxJstentes closs•comenlc assocwdns • 
Ttl 
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RESUMOS DAS <;:OMUNICA<;OES 
Tuberculose, sua confirma~ao 
diagnostica 
FERNANDA ALMEID~ J. AMADO, S. NEVES, R. DUARTE. 
T SHIANG, M. V ANZELLER, MC. BRITO 
Servi¥o de Pneumologia do CHVN Gaia 
Director de Servic;o. Dr. FF. Rodrigues 
Director de Departamento: Dr. A Ratnalho de Almeida 
ln tmdu~iin: A Tuhcrc1llosc ('113) e umo doen~n infecciCISU cau,..cla pclo M. rubqrrlllo.ns 
ttne podc ulln8ir qualqucr Orgi!o ou silj(cm•. A suu mci<.lencia tem vmdn • a11111enw.r. 
conslitumdo tun unpor1BI1te problems ttllUld>al de SaUde Picblica 1'.111 Portvgnt a inciuC.JcJu 
6pro~illUI·SC dos 50 novos cosos I 100 000 huhilantes, vulores que ullrnJ)IJSsam o uobro d1 
m&i1n dns r<>~lnntes (lllt,cs dJt C. f:. 0 tliagno.~•co c essenciohncntc clinico bacwrioh\gcco, 
peln que a ulentilica~~o do M. lllherrlllt~.<l3 nn expcctora~l\o ou em motm produto orgiinico 
dcvc SL'l'Umll fii'COCU(IIl~BO. 
Objedlvos: Conhccer OS meios de d1ogn()suco necessanus para n conflmm~nn de Til em 
dncntes Clllll ,uspcitn chnicorndioh\gicn, que necessnnrnm de inl~·rnamcnlo h<J~pititlnr 
Mat~riab ~ rnrtodn~: 1\mllisc rL1rnspectivu do~ prc~ecssos cllrucos r rud•olnscco~ do~ 
doo:ntes lnccn~ac.los no Servlvo de l'oeumologia A ~,,tr.., Janeiro de 1995 e Dc?.cml>ro de 
1999. com ~uspeila clhuca c/ou mthologica de mfec9a<> pclo At tultcrt:ulosi.• Forrun 
anlllisados o scxo, a iclnde, ns potologias associad11.•. os contn.ctos e as infcc~iles anteriorcs 
c<>nheciclos r~elo M. wlwrr:ult~ti.• , n tempo de evnlu~llo d.1 clclCn~a o lip(! Jc cnvolvlmento, 
o vnlor Jlrediti•·o da hi~torin ~llmca (hx cllnica), dJl tciL'IlT<I!hograflo tcmkcca (tt) c do nJR 
de Mantoux, a rentullilidadc <.los C'<llmcs m11:rnh10ll>gu:os r ds ho6p!Hft plcuml (hp). as 
cn111Ctcrilllicas eft ADA do llquido plcurlli, n conlcxtn de iJJtc:mnmelllo 
R~tultado•: flo~ 241\ d00111e~ admitidos, IR7 (75,4%) cmm tlo <JCXO masculln11 c n i<lade 
media foi de 41 ,59 anos (+/- 19,4) As palol0gins as'lCJCiuda.~ IIUiiS frequenlc~ forum o 
Alcoolismo c a ToxicO<.h.:pcndencia. a Docn~ Rcsp•rnl6ri11, Ncoplll.•ic• e Cnrcliuca, a 
Diubc\es mellitu.• en h1fec~o pclo V!H Os llpo~ cle envoi vimcntn mni• frequcntcs foram 
o l"ulrnonar CJII 143 taso~ (59,3%), Plcuml em 71 (28.6%) c l'lcuropulmonnr em 17 (6,8%) 
ldcntifioou.~e contaclos pre,ios com Tl3 em 25 (Ill%) doc::ntc.:s c nnlce<.'dt.'ntcs de ·m ern 40 
( 16,1%} A hx dlnica foi sugestiva em 55.6% <ao;ns, an em 47.9% c a flrt,IVO tuhercul!nica 
positiva em 75 d<lelotes. Obleve-se confim1a~«o l>octeriologica tin lnfecifilo em.219 docntes 
( 88,3%). ll!! C<llllc:lcrl•llcas cJtol6gn:as, b•oquimicns e n ADA clo liqucdo plcurul fclrnm 
sugeslivllll de infcc9~0 hacclur em M (95,4%) c Rll (90,1%) ca.<<>s rc.•;pccliwlmc.,llt, 0 c.xarnc 
anlllomopato16gico de bp fo1 concordante com proccsso de ct.olngia C$pcelflca em 68% 
dos c08os 89,5% dos doeotes inlemados 11vorom wna boo cvolu9ao clinicorrmholog>ca. 
CondusGC!I: A fll foj nUJJs prevolc~nte no se•o rn<Lo;cuhno, num grupo el11no 1ovem c 
predominou o envolvimcnto pulmonar A hx cllnica c " tt sao indi$pensaveis para o 
d•agnb,'licn Veri r.cnu-se umn clcvndo rcntobilitladc dta~nostica no cxame microb10l6gico 
de produtos ocWimcos c nn anAli><e <.ln liquido e lustologin plcuml. fimdamcnlllis pam o 
cooiinnn9Ao tla docnyn 
A doen~a pulmonar cronica obstrutiva 
- revisao de 3 a nos de internamento, 
num Servi~o de Pneumologia 
FERNANDA ALMEIDA, S. NEVES, J. AMADO, R. DUARTE, 
1 ALMEIDA. MC BRITO 
Servi~ de Pneumologia do CHVNG 
Darector de Scrvico: Dr F Rodrigues 
Dne<..tor de Departamento Dr. A. Ramalho 
A docnl" rulmonar aclnJCJI ob~rutivo (l)PCO) e umo cntidade carac:leri7,ac:IA r or 
~m~o cnloica irrcverafvel do Ruxo ac!reo tlqlim<lroo. r or um aummto da 
resu:tblc.a de• VIas ac!rcu N agudir,a~(>es da I>I'CO manifeo~ada• pelo •gravamCilto da 
smtomltologJa e ddermra~lh> @lla<>n>etroca. reqnerem. quando' •• ,.cr ... 
ho•pitall7a~o.Em Portug~~l • I>I'CO c! rOl<pmo!vel p<>r I SOO a 2000 nl011 0l< por ano 
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Obkct!vot;AYihar • mgtm e 11 rMovo de mtcmamcn111 do< domt.- (clt") c:<•m 
DPCO 
l\t.urial e Mttoclot i\n•h~e rctm•rect.vo do' dlr. ontt'modn• na unodade funconnol 1\ 
dn Seni~ de Pneunwlngio d11 CII \'JI:Cl.nn pmodo comprt'CI>dodn entre Jan•97 a l)cl 
199.F~>nm anolisado~ ~~~ ~egulnt .. pnrim<lr<>~ 1d.ode. ~exn. prnn~Rin. orogem dn• dtt". 
onll'lta~n e tmpo!utlea previa oo intcmomcnto. """"'o de lntcmamcnto, plllllog~•• 
.. ~ocl•da., vono~o ~olona<> dn Inc>. t' evnlu~AII 
tit!!!ltadOI; No perlndn de lcmpll tt<tud.odo hllUVC 10R lllcmamCI'IIO\ ror agudi1A\'An 
do DPCO. do• '~'"" 14 cnnc.,onderam a ~onternam<niM l)ft• 184 cl~ ol!.ervtdo•. 
1S(I 4°o) o:nm do ~•o fcmonono e IS9(1t6°t) d11 <e\o moooohnn A odade m~oa fo" dt' 
68.) onos. A patnlnjpl de b.l't' predoounantc foo 1 1-oronqurte ertlnoea 0!1 moll\·o• do 
tgudon~o do ()1'(.'0 mto• frcqumtes fonm a onft'C~O r"'l'tnllc\no (164) e a 
dt!lco,..,cnM~o do cor pulmonale (16),A dnen~ cordonva<culer c a dtabeo.co me!lnu< 
fnram a• potolngoo• M•ocoadns mao• frcqua 11<'o 0 a tooherculooc rulmonor ~ um 
nnta:edatlc patol ~gJcn ltcqumte Do• dies adn•ititl!l•. 17R froram prcwcnitr~t"'' d<> Sl r 
16 do trCtP. S da """'"uha cXIcma e 4 tran•feridn• de i)lrtro• ho.opital• Oo< cite<. 
obscrvodo• 94 j' cnm ocguid!ls na «>nsuha de Pheum<>logjft ant~ cia hm.pollh7A...,tn 
Dot ~tea intcmad0t1 18 ftlecrnm. 187 tlvmm evolu~o fHorh'cl ~ 3 fonom 
tnrufendos para o liC I P 
c-u.no. : A OPCO t rc-,>on-'vel p<'lf mu•l>" d<>" ontcmamcntos num St'r•1~ de 
Pnoumologia. -do • mf~o •C'P•r'll<lno a prrnarol eau•• du oglldo1~ 1\ 
populo~ t fec11do c:om n~odode d~ hooprtalo>.o~o fno na lUI mtinrit cllr. do scxn 
mtllallino. de uma clute edna odn•• e com nlllro< foctnr"" de morbohd.ode •••oaad011 
Apcsor de uma pcrcenugern •iW>ollcatova dn~ dt011 frcqucntar • ct•moha de 
Pnoumolngia o nuonero de remtemomtr~tn• foo elcvado. tmdo • maumn do• 
intcmomcntos •ido re8li7JOd.os pel!l Sll. /1 preven<,:ln. o tralamenlo preooee du 
infeo;ll"" e • \'1gilana• OflertAdt dC<t"" dteo podt'r5n •er umo dJo< oncdida• onoportantt" 
na domonuo~o ck). '" .. "' do• onl<mommln• pnr ~ .... ratulngoa 
Tuberculose no Concelho de VN Gaia. 
Da suspeita ao diagn6stico 
IVONE PASCOAt, B FERNANDES. \1 VANZELLER 
MJ FORTE. J\11 SA PAGE 
CDP de VN Ga1a. Dcpanamcn1o de Pneumologta CHVN Gaia 
1"o (mol do .C.."It>, I luhcn:uiO'IC ( nJ) rnsntan-oc 11m I~<>IUiliC Jlrt>hkmo de 
S~u<k Puhltca. ccni!Jtutndo unta do.< pnnnd:ldc< cb OMS ll <cu ''llllrole c~ogc •' 
eofl"f90 ctJnjug~~do da.< dolcrm~ crrtidadc< <k .. u<k nnmcad.1tndllc d.w t uodado"' 
<k Saudc Pruninos 
t'<lfTI o oi>.Jcdl\1' <k 1\lhtr q\lcm <U<pt'rtl e quem cmllrmo o doe WI~'«' de Ill nn 
!lmcdhn <k \'NOa11. pri'OCtlcmos A rC\·odo du• pnlQC<.<M dW.oor>« dM dnml<.'< 
mccnt<~ no ('I>P. nu paindn o:~recr~dodo• mile Jan•·un e Julho de I 999 
molo,..,oo I flr<l\'allctiC.,A, fa't' ck 111\"collgii~O, mc'CI\ n de: ctl\10 C 0' diOW!~I_.I 
tina!,~ otuc f"''l!!i•cl 
Nn rcrioda t•lr\lo~ado fo111m oo•cn adM ~21 dt'I()'IICI IllS ""m I II c 171 
o'"taa<>< D•"' l~O I(IIC foram mv1adc>.< ao <: 1>1'. l!l "P<C<O"'taroon-'IC '~'"' 
dtAJ111<'o!<tlor>, para mi"O cmtonua~o de lrlJ\llmoJIIl (44 prmmhtm 00 m!LTnlmcrll " 
hO!:flttJoltr). Foo oonfi""'da doc:n~ em 21 do-.. I ft9 do'CniCII q\le ~arccxram pora 
e<tudll e em 6 do< cnntaliM tnliCI'IIn!< IX"' 14R domteo em q\IC nil> r., .. ...,fimo~do 
Til. 118 J' tovcnm tlU 't'lldo o doat710!!lloo tinA! onf~!l r~oratona aguda 17 
~eqUdl$ ck fr 1): cancro 00 pulmlo l, otllros 14. ~0 CII<O!t fonom OM'!deracJ<,. 
"!iem doc:n~· e lk.'m ll\QII\'e para onve!lllgll~!l 
Provmtfnda ( 'omTB T B dlarn- no CD I' ~mTB 
ll~iUI 67 , 2R 
M a.<si!t 14 II (,4 
RI!UCIO I (l 
VC (l 
~ J 19 
CnmaUn118' o m6dioo h~ular for rc:.,>m<,vd JICI• maoo>na c:los dt~I!Tio.!oeo< de: 
Tn dcduado!! nCIIIe pcrlodo: urn grande nUmcro <k d!lct1lcs olh<en·a<k~ em lfl'" n 
diat716tl•oo <k TB nl o fo1 c:onlirmado. mvoadM pnr 11u•dt~ agudo!i c <cm ftl((o"' 
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Asl<im. a IITI\II "~~e~~ttbihda<k" cnpada nlo con"~dc urn dtai!JI~ocn maoJ 
pi'CCIOOI!. <>mtinu1111do. ella tlo mor!ol!o7ada plltol!ISII. a so- d!ai!JIO!ltcada n<>< 
IICI'\i~ hmpitJolarar. e a om!tllu1r urn ·~nrtanlc mc'Civo de intemamcntn C>.< 
r~ultado. lradu7JCI'TI falt.a de informa~n dc>.< rn6clo0Cl8 c da pnpulat;lo e leo. antam 
outtu IJIU"6al. nromeadamartc a a~lboHdadc dO!' domta< a011 (.'uidadns de 
Sati<k. F nCJ()C!.-'no tnfnrmu e awolva o.• ( 'uodadM <k Saude Pnrn,nOll na luta 
oontn. Til 
Evolu~ao da qualidade de vida e fun~ao 
respirat6ria em doentes com esclerose 
lateral amiotrofica 
JC WINCK•, F SILVEIRA••, J ALMEIDA .. E EUSEBIO .. 
P. VIANA-, 1 AGOSTlNI-!0 MARQUES• 
Unidade de ristopatOiogla e Reabilttar;ao Resp1rarona 
Servtr;o de Pncumolog1a 
Consulta de Docnr;as Neuromusculares 
Hospttal de Sao Joao Po.no 
£m trotiiii'O lfliOIIol do<llOOtW••noo Q"" 1 Esclt<OOI l~<oral llmiQII<liO lElA) levo 1 um lmpo<tonle 
lmDacte sotwe e queNdt~Gt iJe ~da (00l). estando tmprlc:adOs. quer o d&ftce fu,clonal reap.retOt'lo q\Jtr o 
f'W!utotOotco 4 (tP.tennn.c:aa f\Jnr.lon1t resplr11tOfJ1 netfll dOftnCI oatl!ICe contrlbulr par• • mor1~tt!d~tdP: • ~ 
um dos pluAmettO"\ ~II,OS mAit US8dOS n&lndie~~~lo d'! m~todot de IIUitl&nela '"pfr1t0tl1 Pot ovlro 
l•do o on•u,. d• Ool podt tomh"m "'"'''" na mfl4hol ob<)m•Q•m o!Mia dotii>C8 
Ob,ec:Uvo: Neste ltlbii'IO ptOCUtAmot anMiaar a e\IOI~Io da Ool • cl• 1\JncJo rupltetOrl• .,.-n rf~tf"' 
comElA 
Molotlolo ,.,.._, ''"""' ,,..,~ldoo 9 - .. ..,... doegnCtloco .,....,...., CO. ElA do IICOidn .,. "' 
~do El E_.. 3 CGn~IOtmM 110 inlc:lo .,._ com- mtoo do &98t1S 2 onoo "if'A com 
3111 8 anos do dur~dol oln10tna1 Todos ~~:>tam cia•~ IIIICOI1Io......, I ·-~ U!Nol 
Sc....,w r.__ot Room9 .sc.,.,. e • .-ldot oo ~., ·-Ill o...ttom.• Sllldr .......,.,.,.., 
36> (SF-36) e eotudo ~ -ploal6no (rnulndo npt<nme•il Q .. lmotno oltON! t <Tdmttr•• """"""' 
-.1oha.111 no tvllie\:IIO 1,;,;a1 e oo nm do 3 o e ,.,., .. (no•O..• 7 utllmoo potlodot 00 •• """"' 
ane11sados 6 doe:rYtf"' em ~~ftl(trt dt 31erllm't falet.k'lo t1'1tftt.M10) 
Resultl doa.: N@t!M ptAftcol "''W!ontram lfl rlJP'Itlenl~ Ill tt\o\'hJCto 30'J 0 m~el ()Of (f()rnlr.f'l• tiD c;r 
35 mala relewntes 40r ~dm.t!tmpenho tfslco: F-F tuncto fltlee. SG uude gf!rel. e OE:.-rte,.•m~l'hO 
emocoonol) e do lr.'orioo !IAiarnellot lilnelonalt oespllol~rlo< (rVC COP<OCidarle \lllal FOI~ado'' Po02, 
PaC02. So02mil<l sahOoelo do 02 m6dlo.~02ml,_ So02 mlnimt "'T <IIQ.'>I do hwnP<J do ••oi•lo corn 
~07•90'4) 
C •<C<lfO• AlSFRS """"'" Ia Z2 2t 10 2 p.,, IS 2• 10 2.., e mon tP n s ~<to de Wli<O#(WII fm 
, ... ~~•turocao,_lt!t .. .,., __ oFII'Ciolo-lndee~-uaooe ...... .,, 
·~-•. ""'- nlo"""' ....... ~, ~lllbllee""""" "9f"llt:lll-t -· QUI<Y1U8 olo1'- po<~OS 
1r- ' • & rnnf"'l) 0t dom1r.cn d1 qu~ cte \tde cor r r so e DEl a~em aot e n'W!'~ ._....., 
"r"~t 1r\ ne..., d-'o~~~t"""'9t com ·~!teack) .. ,teff,lliCO Duf11n1e ...,,~ re-riOdo, 1 ~e. ne,,..,.. ~~"~to 
' "'"'._. C1 pot hopft(iltt)n!A •~»~ a ~vefiteto lf'~tM t 01.1110 que •Pf"!lff"tev. • meiot d*tftfior~ 
r1 1t .n pf rHPJf•l\'lr1tl nt't lnttto P'\1 FVC<SO% 101 3 mtt•t•t 
co~rlul-tO Ntt,te ~ CQn1 ELA. ' QU&hdede dtt 'lid~ • " tun¢Ao •etptret6rllll n'llf'\11.,., IU'I'I ~· 
'"'"l·~m~tnH! 'f\fAW"'' Ml ftm dt a m,-.,es. '*''udo n~IOI•' · " t flaOt (&obretudo ~tal•~le1 eom m~tiQI 
etwolvimento te! PI'ne6r1o) pod&• se-• juatillcar umft lh'ttllt'(AO """', p.ecoce ~tes oatAtnl"lto-. 
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Qualidade de vida e cirurgia 
corom1ria no idoso 
IVONE PASCOAL, JC MOT A, J MIRANDA, M. VTELRA, 
NATALIA TAVEIRA 
Unidade de Cinesiterapia Respiratoria. Departamento de Pneumologia 
Departamento de Cimrgia Cardio-Toracica. CHVN Gaia 
A reabilita>io COI'Oilliri~ lem vindn • .... r,.,. llll """'" " lrot•mcnto n~I<.'O-Clnirgie>>. 
i~LC11 evan~ e n>Udon~• de aliiUde. A 1\'alia~~" de g~~nh<>$ em sai1de lem sido 
oon....,sualmenle ulili7.ada oomo P"rilm<:lro de avolia .. o da eficicia de lnt.,..en~ 
lcrnpeutic .. em a•idados de ~•ude. 
No imhito de um prolooolo da llnidadc de Cmcsitcrop•• R"'i'•ralana oom o O<."P"rt.mcnto de 
Cirurg~a Cordi.,. T<dC1ca c csrccificament< nos """'' de cirurg~a ror docn~ oormina. "" 
••rtores ef~uarom um "ltudo tran•vcrntl de avaha>ln d• Qualtwodc de Vodo (()V) 
rcla<,.JOida com a oai1dc em 42 (93%) de 4~ docmc. vivO!! e em follow-up no l)qlort.nmclllo 
(de Ym !(UI ~ ~0 ~ullmctid"" • rcva=larir;ol'lo de minalrdto no pcrindo ~dido 
cnlrc Janeiro de 1997 e Novemllro de 199~). 
A idade media fol 77.5 iol.l.6 80(110: em 44 (R8°o) dn< docmos havia nutra~ palologias 
ai;SOcindaJ. n('dnelldamenle doen<;a rcspirot6na <m Ill (20··~) . 45 dom!C11 cnoontr1van-se """ 
ct • ...,. lin de JC NYBA Oc mcnCtonar qu< 16 {)2°•) dema• cinngi•• fi'fam de urgencia 1•u 
~"'·· A m<:lo>ek>logla fm a oon•ulu do!< 1"00005(10 ctinicos e cntrevo,.a telcfcini"" • IM<to. "" doent.-.. 
cola pano oplico>lo do QueotimAno Gcneroco 0c Saio& F:Q-50 (verslo pcrtugu..- I'I\IR) c 
C\Oc:ala visual anal6gica de Activida~ da Vida 01liri• (A VD) Fnram avohodO!I <•dms 
P"•llmt~r~ de int-. entre outr<-.1. ....,.,lla~ r""'Jiratt\rlos e cnrd1ac .. ._ nn pt\< ropcrat<\n11 
imediatn·inlemameniC> na llCIC. que ""''rrcnom em J (6•o) e 9 ( 18°•) d<,.,ICll 
~vamcnte. A 110hrevida m&lio foi de 27.2 """"'• e r•r• um I(' 95•. de 24.9 a 29.5 
me;t:es 
An"ti:tan® tl EQ-.50. dctcrmfnl'lrnos t~ ~c.'ure!t lutnl 0 ()6 •1-U l'J ~ parn M l dtfercntc~ iiten~ tift 
et«!BII. (')AJ lr~ nivei!; ~!<liveilll pnra cada uma (1ige1ro. modcrado e grave). Vcrilicamos que 
paro un1 !iCOI'e trotal maximo de I todo<l os docntes per<x.'!)Clonornm a "'-'" QV nmn $CIIIIdo 
lhncalliCI\Ie pootrtl\'0. Em 2J ( 43%) nlo h"''" rer...encia a qualquer handicap na m<obilicl.1d"· 
apenao I doente (l'~} .:ra incopa1. de .. autC)CIJidar. 21 (44°'o) niio oprC!l't'Tlta<am quolqucr 
limita~o nas odividade< habituaio. IS (10°'o) oprescntavam de algum n>od<• dC!r'mnl """'· 
ainda que modcndo c ll ( 42%) "~" rcferiom que•••• de N'l$1edadc '"' dcpr~ln 
Sulld•vodindo a ....,Ia de AVO en>ltes cl•=· di!!plleia P"'" taref.10 lige~ras (I .), mnderada• 
(M) e pe!18W (P). verdicaniO!I que tR (43°~) do< doml .. •• •rtuam no cla•se P c •rcn•• R 
( 19%) •• cl0881! I~- com (llortS lndu><:s de pt:rc:•:fxr"<• de saudc () ~ivcl gem I de satidc 
mtes e op<os • arurg~alll<.IOirou nftida mclhoria em l6 (86"o) dO!I do<:ntes. 
(.'onduim(>S que a Ctrurgio de revo•culam.as:fo d<• mJoolrd10 (RI\1) em ch.,.tcs ~·" rna,. de 
1S IUI(l!l e n>~lltopiO!! farton:$ de "'""'· fTI<~rou ocr umu l(.'l'llp<!ullc:J c.fiC31. ''"" bcnelk"'· 
lraduT.Id<> no oobrov1da media wm QV 1\ aY•II~<;llo de gonhOlt (.'Ill saude mo;llrnu •s.<om scr 
um <X>mPiemento ln~>Orttrnle oos r•nlmetrcos cllissoc:as de ovnha\'olO dn• rcrultad'" em amrgia 
deRM 
Efeitos secundarios dos antibacilares 
M. CEU BRJTO, MANUELA VANZELLER, JAIME GROMAZ 
Servir;:o de Pncurnologia A- Director FF Rodrigues 
CDP de VN Gaia. Dircc10r: JM Sapage 
Lntroduf;ao· Os mcdicamentos anlituberculosos podcm pro~tocar ou conJrtb\ur 
para provocar reacx;Ocs sccundarias advcrsas. cstando algumas ve;;;es 
rclacionadas com a Joxicidade adhiva dos varios mcdicamcnlos Fo• ob;cclt,·o 
dcste trabalho avaliar sc a combina~o lixa de mcdtcamenlos no mesmo 
produto lnfluencm de algum modo o aparecuncnto de toxJctdadc. 
Matcnal c metodos: fm fcita a amlhse rctrospccti\'a de do1s grupos de doenlcs 
com Tuberculose pulmonar c/ou pleural a quem fot ndminis1rada lcrapeulu:a 
antituberculosa 0 primeiro grupo de docn1es (n= 150} roi consliluido pelos 
mternados no Servi~ de Pneu.mologta A nos anos de 1986 e 1987 c com 
Janeiro/Fevereiro 2000 
RESUMOS DAS COMUNICACOES 
esquema terapeutico com d.rogas dadas separadamcnte e o segundo grupo foi 
formado pelos docntes Jralados no CDP de Gaia e os lnt.emados no Scrvl~o de 
Pneumologia A durante o 2• semestre de 1998 e 1• semestre de 1999 (rr-199). 
Oeste ultimo grupo, em 178 doentes foi adn.tin.istrada combina~o lixa de 
drogas. Analisou-se a distribui~o por sexo. idade. o tempo de esquema 
tcrapeutlco utillzado, patologla associada e efeitos t6xicos surgidos. 
Resultados: no t• grupo de docntes verificaram-se rea~s secundarias em 35 
doentes, sendo a hiperuricemia a mais frequente, seguida da toxicidade 
hepcltica. No 2° grupo de docntes, surgiram efeitos secunclarios signilicativos 
em 18 doentes. sendo igualmente a hiperuricemia c a toxicidadc hepatica os 
mais relcvantes. Em qualquer dos grupos n~o parece tcr havido corrcla~o com 
a exis1encia de pa!ologla associada. 
Comentarios finais: os cfeilos 16xicos apareccm em mimero pouco lmponante 
de docnles. Os esqucmas actualmente ulilizados, talvC?. por aprcsentarcm 
dosagens relativamenlc batxas de cenos medicamentos. podem lcr inOucnc~a na 
diminui!j:llo dos cfeitos t6xicos. 
Quisto Pericardico. A proposito 
de urn caso clinico 
LURDES FERREIRA•, FATIMA FRADINHO•. 
AIDA COELHO•. PAULA GOMES••. ALCINA SARA.IVA+ 
Servic;;o de Pneumologia do Hospital de Aveiro 
•• Servicro de Radiologia do Hospital de Aveiro 
Os Quistos Pericardicos sAo quistos mesoteliais congenitos, 
geralmente assintomaticos, de pequenas dimenspes e localizam-se 
rrequentemente no angulo cardiof'renico direito. 
A prop6sito desta patologia apresentamos o caso cllnico de um 
doente. do sexo ferninino, 22 anos, estudante, que referia desde ha 
urn m~s toracalgia a esquerda, tosse seca e dispoeia para grandes 
esfor~os. 
Exame fisico nonnal. A telerradiografia mostrava uma opaeidade 
para-cardfaca esquerda, fazendo sinal da silhueta cardiaca, 
homogenea, de contorno superior bern definido e convexo. 
A TAC toracica mostrou forma9f!o mediastinica anterior localizada 
no angulo cardiofrenico esquerdo, ovalada, de 15 em de maior 
diametro, contornos regulares, bern circunscrita, homogenea, de 
densidade hldrica e que do real~ apos contraste · compativel com 
Quisto Pericardico. 
No esrudo funcional respirat6rio apresentava padrao restririvo. 
Realizou torocotomia com exerese ern bloco do qufsto, junto ao 
pedfculo, com dimenroes de 20 em de diiimetro e de conteudo 
liquido tnmsparente. A histologia da p~ operat6ria confirmou 
Qulsto Pericardico. 
Salienta-se a utilidade da T AC no diagn6stico diferencial e 
confirmaya.o destas lesOes. 
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lnternamento de pneumonias 
da comunidade em doentes 
sem factores de risco aparentes 
SOFIA NEVES, J. AMADO, JS JOSE. A BARROSO. S CONDE, 
S TORRES, I. ESTEVES, ANA MAGALHAES, C CENTENO 
Director de ServifYo de Pneumologia: Dr. fernando Filipe Rodngues 
Departamento de Pneumologia do CH de Vila Nova de Gaia 
JnlrtHitt~·clo. uma <las quest~~ unpor1.1111c~ rx:rnnt~: uma l'ru.amu•tua da 
Cornunid;~de ( r<: ) e a decisao de intcruamcntu. (h gmdt!lmf!.V fun.:nmam 
como arxuo para admissao hospttalru. C\lando ddimdt" algun~ fattorc" 
a~)()Ctados a urn au men to de murlllftdallc c rnonulidnde 
Mater111ll' Metodos · no anode 1999 cSII\'erarn mtcmadt>s no Scrvt~o de 
Pneumologm B. I I 0 docntc" com u dtagnb~llco lle pneumonia dn 
comumdade. Os autorcs ~cleccoonamm II caso' dimcos que Mn 
oprcscntnndo co-morbilldadcs c "cndo na 'ua matoria aduhos JO"en ... 
surgtmm com form as clinicas e rndtolilgicns que mol ivamm tntcrnamcnhl. 
pcla gravtdadc de aprcscnlaylio 
R1!.wlt11dos: 7 docntes du ~cxo mn~culinu c I dn '>CXo lcn111111111 com td.tdc 
media de 40,6 anos (s.d. . I 2.2 . maximo 60 " mintmo 23) 
Aprcscntmn-se mdividualmente os casu~ cll111co~. rcfcrindo alguns dados 
ro.:lcvanlcs da hist6ria clinica, cxamc ohJcctivo. rc~ultado~ labon.11oriats e 
formas radtol6gicas. bern como ternpeuttca c cvolu~ao. 
l(lmenuirto' 
A lnsuliciencia Resptmtona llipoxem•ca fo• facrm comum em todo' o<. 
casos, 
• Apesar da gravtdade das formas. a grande m:uona dos docntcs 1cvc !loa 
evolu~i!o eliniea e rathol6gtca . 
As Pncumontas da C'omuntdadc. cmhorn ap•c~c11tem hatxa mnr1ahdade, 
neccssllam de apurado sentido elinicn no sen dongntisttco c orienta.,:Ao. pol' 
podcm acarrctar evolu~Oes incspcradas c I llll dcsfavor6vei~. mcsmn nn 
nuscncia de factorcs de gravidadc c mau pmgnosltco. 
Apneia do sono. Dificuldade no ajuste 
dos padimetros ventilat6rios 
JA VII£R SAN JOSE. S. NEVES, A BARROSO, AM MAGAI...HAES 
ScrvlvO de Pneumologia B - Responsavel. Dr Carlos Centeno 
Director Or FF Rodngues 
Oepanamento de Pneumolog1a do C'HVN de Gaia 
A Vcntola\30 Oonucilhtna Nao 1nva~tva ( VL>NI ) teno·\e revelado como umu 
Mctodologia excelente rarn o trntarncnto da Apneoa do Sono, qualquer que SCJa a 
~ua ettologta 
A estc propc'l.,to, os autores apre<entarn 11111 cto>~o dlnoco de urn docnte cnm 
Apneon do Sono conlinnada, ~ob VIJNI rcwrremln ao• nn>~~ 'ICrvi~o• I'"' 
dtliculdade de adapta~Jo 3 metodo1ogoa vcntolatt'>ria 
l)oenle de ~0 anos. sexo mascuhno. rcstdente ern Fvor<t, nu!tltco. grande fumadoo. 
obe\tdade marcada e antecedentes de f osse Convulsa na inf1incia; epts6doo~ de 
laquocardia Pnroxosttca na juventude. 11opcnensno Ancroal Grave (111 A) 
controlada com medocayilo; Asma de cslm~o e Sonustle Cr6n1ca • agtavada no~ 
ultimos ano,. Refcroa rcssonar intcnsamcnte loA ccrca de 10 anos. n•m intcrrup~Ocs 
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do sono cada 45 min .. o que o obrigava n dormir sentado e provocava crises 
hipenensivas graves. 
f:m 1992 foi submetido a uvulo-palnto-farlngoplaslla • obtendo melhoria parcial 
que nao se mAnteve ao Iongo do tempo. pelo que rcalizou Polissonografia em 
1996. que revelou: 483 apneias obstrullva\. centrais e mistas. com IS,JO. do 
tempo total de sono com Sat 02 < ~. Fsptrometna contempor.inea Ahera~Ao 
Ob~truttva lige1ra • rever$!vel com os Beta 2 
lnocoou VON I com CPAP com melhona parcoal periodos de sono de 3 horns. 
mas nao duradoura. Realizou nova pohssonogmlia • observando-~e apneia~ 
superiores a 1 minuto. e bmdtcardias at~ 30 I mm DepotS de uma tentatova falhada 
de 1ubstitui~ao por BoPAP, o doente foo adml!odo no nosso Hospotal • onde ~e 
verilicou o dcsajuste dos parfimetros tnwtuido~ para a ~nua~ao climca: PEEP 6 
IPAP 17 c F R imposta de 8. Dndas as repcrcussOcs cardlacas da docn~a. do 
excc~so de PEEP c de apneias surer lon:s n I min. uptamos por impor PEEl'· 4 • 
I P A I'· 18 e F.R. imposta de IS c.p m 0 docnte tcve pela I' ve7. em I 0 a nos uma 
notle complete de sono. com Sal. 02 entre 97 c 99% 
Conclulmos assom que em Apnetas dc\ta Gravtdade. poden\ ser necesslirio impor 
uma frequencia respirat6ria clevoda. efec1uando Ventila~ao Conlrolatla c dnnmuor 
o, val~s da PFF.P, evotando a.,,,m o~ efclltls hemodin:imicos deletcroo~ do 
aumentn das pn:sslle, mtraton\ctca~ 
Pneumonias eosinofilicas: a prop6sito 
de dois casos clinicos 
SOFIA NEVES, JS. JOSE, A BARROSO, AM MAGALJWS, 
IDALIA ESTEVES 
Servico de Pneumologia B- Responsavel: Dr. Carlos Centeno 
D1rector Dr FF Rodrigues 
Departamento de Pneumologia do C. Hospitalar de Vila Nova da Gaia 
/nlrtxlu~ln A~ l'ncumoma.' F.<>,onollhca• .c:ndo 111111 enlldade rnrn e de ctrnlogra m1111<> 
V.tt1Adll. mantfeMando~o;c c:linicrt c ntthnln~twmcnlc de forma multo dtver;a c: cngnn:tdor:\. 
l~m npcnas em comum serem patologlas liM~""" n parenqurmn pulmc>nar c cnvnh·rdn rm 
uorl proccs..,o inflamaolorin. ~uc conslslc 1\rndamcntnlmcntc nrt rrcscn~a de cnsomlntn' c 
hlstioclto< 
Mmrriu/ • Mtllo<lo.r. A c•lc prclp<\,illl, n• nutorcs aprc;ctllom dnl~ en><" cllmto'l. <tllll 
onnnlfcsla~O<:S cllnicas o radiologicns simil"rc1 onn•. imphcando tlificuldauc' diver"" n> 
mctod~logia dlagnnshca. em fun~o dO'I ~ucc~<ivo; trchados tahcrrnturoai< 
Rttttllodo.r !J!ML1 mulhcr de d6 anoJ. •inlomlb (ltnoi< hA I rncs e IO!H' pwdutova """ 
hop<:l'$udorcsc noctuma "'" 15 diM prtvro~ an rntcmamenlo PC.<<omn c<olnd" #trill c 
cmagrccomcnto accntuado Lcucocioosc d< 20 mol com 5~~ de co•onofiln< Radtnl<•f.~<ll· 
mente orncoda<lcs hctcrogtncas bi·lra'l.1o~ • no 1/J <up<:nor tin campo rulmonar drrclln 
1 craplulica cmplnco com Amoxiclhna•Ac C'la•ullntco c Amocacma. «:m mclh<lna 
Rcac~Ao de Manl<ltl\ nct~auva com ~ Baciln«:opoa• nc@ahvas em •~•me dorttlo 
nroncofibTOSCOfl13 ( nr I com l.avlldn l)roncoalvcolar (l.llA) ••• ,adn l>rirnqurcn ncttatl\11 
para IlK e outras bacteroas mas bo6p<oa • "ncqp'IC celular· l>cspi<te d.: palolo@•• tumnral c 
per ante quadro clinoco foncmente susp<:oln de Tuberculose l'ulmonar (1 P ). agra' &menlo 
do cstado geral com Tt.1>1e de Gchll~ao po<llrV<l, lnrcra teraptulica anll·bucolar com 
Rofamprcrna. lsonla7.1da c Prrulnamoda • mclhona cllnoco-radro16gocn mnrcatiJ ·alta pore 
o COP l'or Cullurns Ne!talivas para BK. I.Ail com ~rcdomlnio de et>srn6ntns • SO 6°4> c 
rdn~ao CD41(1)~ - I. :<\rgcslovo de .. alvooluc coslnontoca" t convoo1dn manulcn~ao de 
50"1.. de cosinolllos em 15 mi I lcuc6crtos Ahandonou a Con<uha "-•tern a 
~'Kt.l nmlhcr de 41 anos. qundro de 4 rncsr• de evolu~Ao com tosse ~ccn c sonoornn< 
gerul5, scguodo de cptst\dio• de hcmoptisc~ c tomcalgoa plcuriuca dla Andhscs norrnno<. 
nr~U lnragcno radiohlgica sugcstlvn de ntclec:tn<fn do lobar mtdlo. Mantou• a 5 lJ ncgatova. 
ba.:terlol<)gicos scriad~ e S haciloscopo!IS ncgatho< em dorecto IU - Nonnnl Tcmpeuloca 
cmplroco com Amoxocilrna-lic clavuiGnoco • agravamemo dlnroo-ra<lrokigrco· nlm@.tmcnlo 
do 6pico-pos1crior do lobar lnrmor moeoa lmopcncm. com agravamcnto - cnvolvome111o do 
poslmor do lobar onfenor T AC 1 onlcica .. ima~cm clcma com hroncovame atrco nM 
SCf.mcnto~ rcrerodo< .. - 2 RATs nlo conciii .. Vft< IlK c li:lctmologoa c<ltrctS .• pn:<c:n~a 
de ctlu111S gigantcs.. nan o;cncto de cxcluor <:arcmoma de Grandes C~luta." Mllradorc< 
TumoraJS negahvos, cmagrearMnlo de 10 Kg em 1 scmanas. 1nocla -t.n¢"1Kll anhhacolar 
de pmva" Excclcnte rcspo,1a cllnoca c radooloaoca Alta com dia(!J!Osto<:o provo<.6no de II' 
Cura Radool6gica llO lim de I mts de tmp<utica1 Rcontemnda Cllmcamcntc hem mas 
oracodadc homogtnea, agora nn scgmcnto posteroor do lobo supc:roor don:rto. com cuhuras 
para BK negatlvas em lodns 0!1 produtos colhidos ( 9 l c parMrtulogtco de fete> ncgahvn 
em l nmostras. Pernnte csto aprcscnta~an p;)e·se K ,uspdtn de Pneumnnia l.osinnllhca 
Cr(lnoca Atlpica. conflrmadn por LBA " Alvenlflc I lnfocflicn e Eo~onolihca Murcnda~ 
Janeiro/Fevereiro 2000 
Tuberculose- nem sempre 
0 que parece e 
BEATRJZ FERNANDES, IYONE PASCOAL. M VANZELLER. 
MJ FORTE. JM SAP AGE 
COP de YN Gaia Departamento de Pneurnologia CHVN Gaia 
A lubercul- pulmonar (TP). pela divonidade de manifeota911<S clin•c:..• c rodioll>g~C&s. p<'de 
simulor uma IV'D'de variedadc de pllolol!l••· A a>-inf~o pelo UIV, ao M('()ificar o lipo de 
ap.......-na~o. veio dilirultar o dioll7'o.tico difcn:naal. A plllologia neop1As1ca e infeoc~Ma de 
evolu~o llr1'Uiada eloo que nAo ""''))nde • t~ica hal>itual con~uem "" quadros que 
mais &oqucmanarte 1~ dia!l1'6ol•oo difermtia~ mas nlo e noro que qoadroo infeoo0fl05 
•l!l'dot levontmt a suspcita micial de tuberwloee. Cm:a de 30~~ dot do<ntes rnviados 80 CDP 
de VN0.11, rnu-e Jll!'leiro e Jutho de 1999, para deopilllc de tuboroulooc opre!I<Jrta\•om 
inf~ rcapirnti>nu agudas. 0. autorco oprcocntam 5 """"' cllni001 de poeumonia11. em que 
a evolu~o elk! ita eloo c:xubc:n1ntia du ak<nQOCSrwdioJOgicas mativou o Ulvio ao CDP, ap66 
oboerva~o no Servic;o de llrgincia Hoopil.tlar. 
c- I: j7 anOf. ICXO rn.uc:ullno. IUmadar 40 lJMA hilll6ria de coptodo com when:ulo-e 
Enviado do S~ de Urg<!ntia do II GSA. por quadro de tosse com """"o mucqmrulmto. 
hiper3udarese n0<1Uma "IJUeln do CIIIJido geral com um melt de evolu\"''o. T elerradiogralia 
"ledo cavitAda" no t.sn.• R...,lu~o do quadro ep6s ontibict~ia de largo eop¢Clm. 
CM0 1: 21 1111001. ex toJrioo ciependmte. HJV • F""'vi1do do Scrvi90 de tlrgincia. com hi1116ria 
de utmio com duu semanas de .volu~o cloraCIIIgia. IOII.'!C oec:a c hipctt<rmia deode hi uma 
M!nWII. Tclcrradiografia: imagem cavi!Jida no LSOl• que regridc ap<\1 I 0 diu dc tCirllpCulica 
antibicllica. 
C8SO J . 32 anoo, !lel(O ~lino, finnador. prin»-infecl"''o 00fl1'licada 800 S 11105, hia6ria 
familiar de luboroulooe. Oboervndo no Scrvi~ de llrg<nda um m6! antes por tora.:algia e 
•mtoma~ gerais. Enviado ao COP por penoista!cia de ahCI'll~ n~diolllgjCII$ (opacidade nn 
\'alieco dl'), na n~diogralia <!ed.uada a Z aemana dc tndJimmto antibi<ltioo. Regressio 
"""1'lda das lcsOes op6s 6 sctna~tas. 
Caso .C: 20 111100 oexo maaculino, !1<111 anteoodenlea de releVo. Sindrtme gripal 2 semant• 
antc:a. ~ o qual surge tosse. lnieiolm<l1tc produtivt e pO!kriom>crllc oom ~uto 
muoopwul<nto " hipertermia (.J9'C) oom 2 dies de evolu~o. A telerrodiogralia toridca 
apreaenta opacidadc hcterogmea no LSD!'. F. medicado com Amo<icilina !c.do clawlinioo 
com apirexia ao 2• dia de ltat.am<SIIo e regcs.<Ao OOfT1>1CU du les!'>es ao lim de uma semana de 
tntamento. 
C1110 5: 26 anos. rexo lliii!ICUiino rumador de 10 liMA. asmitioo. llllecedmlet de 1uberrulme 
plcul'!ll. Sinclrome "al ha uma aemana. H' 2 dia.• IQS.W oom ..,uto mueopurulmto. 
hipatermia e llntomaa pis. TdaT8d10gralia loriaca: op8adade no vbtice dl' que rcgnde 
ap6s 2 !lananas de tnl!amenlo oom Amoxlcilina/iado dawlinico. 
Enquanto no caao 1. fort<m<r~te e'VOCIIdor dc TP. a evolu~o c neg.rtiv1dade da bactc:nolog~a 
llo surprcc:ndcntcs • no caso l, opeaar do forma agJJda de aprc:ocnta~o. a imag<m radiologica 
• o oontC>do ep•dcm•olbgico podcriam sugcnr TP. nos r- casos a opre!1<1118\'io' 
evolu~o radtol6glca foi h~pe<Valorizada ""' rela~o l cllnica, Do analise dos .._ 
opn:&aliAdos ,_h.a a nnportinaa da inlerprCU\"''o dos examao •uboidi,nos, nomcadamcJllc a 
radiolog~a. no oontcxto clin1oo c rcfor~ 8 impoltlinaa do oonfirma~o ba<Unol6glco do 
dla!glOttico de tubm:ulosc. pois ncm SCITf'I'C o que parcce ~-
Doen~a de Castleman associada 
a linfoma nao - Hodgkin 
JAIME GROMAZ. B FERNANDES, T GUIMARAES, 
J AMADO. T Sl-TIAi'JG. P PINTO 
Servi~o de Pneumologia A do CHVN Gaia 
Director de Servi~o · Dr FF Rodrigues 
Director de Departamento: Dr. Ramalho 
A hiperplasia angiofollcutar Unfoide • Docn~a de Caslleman- e mn.1 enlldade 
rara cuja cliopatogeuia n.1o sc cncontra bern csclarccida. com duas \'arianlcs 
dcscritas: hlalino vascular (localil.ada) c plasmocclular ( frcqucntcmcnte 
multicemrica ) 
Janeiro/Feverciro 2000 
RESUMOS DAS COMUNICA<;:OES 
Os autorcs apresentam caso clfnico de docnle de 45 anos . do scxo masculino. 
assinlomatico. enviado a Consulta Exlema de Pneumologla pam csclarecimenlo de 
imagem radiologlca no mediastino posterior, 
Dos antecedenles salicnta-sc a aus&lcia de hAbilos tabagicos e provfiVcl palologia 
pulmona.r ( TP? Sarcoidose7). 
Apresentava examc flsico scm alte~ de relcvo. nomeadamcnle scm 
adenopatlas patpavcis, 0 T AC tor.lcico C\•idoneiou rnassa no mediaslino posterior 
de 8. 5 em de diametro, com adenomegalias mediast.inicas e hi lares associadas 
Realizou broncofibroscopia com biopsia bronqulca que revclou metaplasia 
Malpighiana. 0 diagn6stico definitivo fot obttdo por biopsia mediasunica que 
permitiu a identifi~o. em gl\nglios independemes. de LNH B de baLxo grau 
coexist indo com doen~ de Castleman hial ino ''ascular. 
Ap6s estadiarnento do linfoma ( II E A). iniciou quimiolerapia ( CHOP) scguida 
de radioternpia local. Man1eve-sc assinlomAtlco. sem inlcrcorrencias infccciosas. 
com tamanho > 500/o, estabilizado nos controles imagiotogtcos posleriores. 
Actuatrnenle scguido com reavalia~o periodica nas C.E. de Hcmatologia 
Clinica e Pneumologia. 
A doc~ de Castleman e pouoo frequente. com marcad.1s diferen~s confonnc 
lipo h.isto16gico. 0 exame anatomopatol6gico e a cllnica scrllo determinates na 
dccissao terapeinica e pron6stico de uma doen~a cuja etiopatogcnia nao sc sc 
encontra bern csclarecida 
Lupus eritematoso sistemico 
e o pulmao. A proposito 
de urn caso cJinico 
OLIMPIA PI;-JTO, PAULO REIS. ANABELA YIESQUITA 
Depanamento de Medicina do 1-1 Pedro Hispano, Matosinhos 
Apresenta-se o caso de uma JOvem de 20 anos scguida na consulla de 
Medtcina destc Hospital por L.E.S . .._ Smdromc Antifosrolipidico 
secundario ao Lupus. 
Em Junho de 1997 fot inlemada por T.V.P. c Trombocmhohsmo 
Pulmonar ( TEP ), sendo cntao hipocoagulada. Reintemada em 6 de 
Junho do ano seguinte por tosse com cxpcclorac;iio purulcnta. temp. 
febril, dispneta, htpoxia, crepttac;iies tinas difusas e 
reticulomicronodulat;iio na radiografia pulmonar. A pcsquiza de BK foi 
positiva no suco gastrico. Quatro dtas depois lui franco agravamen1o do 
quadro com insuficiencia rcsptrat6ria !_.'rave, pelo que transitou para a 
UCI onde e ligada a protcse vcntilat6ria. alem de efcctuar a medlcac;ao de 
suporte, nomeadamente corticoides. Ap6s cxtubac;ao c Ja na enfcnnaria 
de medicina faz pneumotorax bilateral e enfisema mediastinico, tendo 
colocado dreno pleural. Alguns dias depois 1eve aha do tntemamcnto c 
encontra-se actualmente na consulla extema equilibrada. 
Diagn6sticos finais: LES + S. Antifosfolipidico " Tubcrculosc Millar 
com insuficiencia rcsptrat6ria grave c pneumo16rax. 
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Pneumonia Tuberculosa- caso clfnico 
AUGUSTA MACHADO. L. IGLESIAS. AR. SANTOS 
Servi~ de Pneumologia H S Joao 
Director Prof. A Marques 
A Tubcrculosc pulrnonar podc aprescnlar-sc de formM mu110 vanada,, 
consliluindo a pneumonia rubcreulosa uma forma pouco comum de 
aprescnra~ao dcsra cnudndc cllnica. 
Os aurorcs nprcscnlllm o coso ellnlco de um homcm de 23 anos, nllo fumador. 
adrnitido no Scrv1~0 de Pncumologia em Fcv.99 com um quadro de fcbrc 
clcvada, lossc com cxpcctora~o purulenta cscassa c roracalg1a esqucrda com 
evolu~ de I u dw. tendo sido ja medicado com ccfodizima, scm mclhona 
A dala do 1111cmamcnto, aprcscntava fcbre c a auscul~ pulmonar revcla"a 
sons rcsp~ralonos dumnuidos no lc~ supcnor csqucrdo. com crcplta()Ocs c 
sopro tubar na mcsma rcgiao. A Rad1ogmfia do t6ru moslrava opac1dadc 
hcrcrogcnca no lobo superior csqucrdo com broncogtlirtla acreo. os examcs 
uucrobiol6g•cos de cxpcclorn~o cas hcmocuhurns foram ncgahvos. A prova 
de Mantoux a 2U f01 do IOmm. 
Fo1 insti1u1da anl1bio1cmpia de largo cspcctro scm qualqucr bencfic1o 
Efcctuou. en~. broncofibroscopia, que mos1rou rubonza~o do lobo supcnor 
csqucrdo. tendo os la\'ados brcinqu1co c broncoalvcolar sido ncgauvos, e TAC' 
tomc1ca que confinnou a condcnsa~o loOOr superior c:squcrda com 
broncograma acrco e revelou a cxistcnc1a de Ires pncumatocclos 
Tcvc aha mclhorado, np6s 19 dias de mtcmamcnto, onentado para n Consuha 
Extcma. Por manter tempcr:uuras sub-fcbr1s c ahcrnoQc:s radiol6gicas, rcpct1u 
broncofibroscopin, que ndo npresentou allcm,.OCs. m:~ntcndo negniiVidadc dos 
lavados bronqu ico c broncoalvcolar. 
So fo1 possivcl fazer um d.agn6stieo cuol6g1co ap6s a rcaliza~3o de b16p~m 
nspmlllvn lrnnslorac•ca. CUJO cxnme nnaromopntol6g1co revelou rnras cclul:~s 
g1gnntcs, lipo Langhans. granuloma cp11ch61de e cscassos b:~cilos ae•do-
alcool-rcslslcnlcs, tendo o c>U~mc culluml 1solado urn Mycobactcnum 
lubcrculosiS comple~ 
Onentado para o COP de Pcnaficl onde m1c1ou tcrnpcu!lca antHubcrculosa. 
com rcsolu~Ao do quadro clin1CO. 
Resolu~ao espontanea de lacera~ao 
iatrogenica da pars membranosa 
da traqueia 
MARTA DRUMMON D•. MARIA LUISA ANTUNA--. 
MARIA PILAR MIGUELEZ••. ISABEL COIMBRA-•. 
TERESA OLIVEIRA••, ANA MARIA MOTA ... 
VENCESLAU HESPANHOL• 
• Servi~ de Pneumologia do Hospital de S3o Joao 
•• Servi~o de Anestesra do Hospilal de Sao Joao 
Rc:porta-~e urn c.t'IO de l~ilo oalro@<'lllt4 WI pat' m<m~ ... , da lr11<(11Cl• <Om 
evolur;lo csponUincl poll\\ I Clft 
A• comph~ de lrllqU<OStomoa percutlnca •urgcm c:m l 9 a 11 '1o 00. llornl<:1 
submeudos a es1a tecniCa 1\ ~ traqucal t uma W.. rrw~ ...._. c:omphc~ do: 
lnqueoo!OOlll e 0 !leU ltlil&mC:IliO e COI1Cqllualmenlc CINrgiCO A ~II!Jao;lo cllnoca qllC aqw ..., 
opile crwolvcu um doc:ntc de 6'l anos utlanodo em !JCI c \'CI\Uiado mecanocaom.,lc I \IC 
ch.'lllc hBYla stdo vltul\11 de atropelamenlo do qual rcsuhou \Jllumnhsmo cr.tllCO<'!Ite!Ahco 
(!lelll ahcrao;llcs na 1 At c:crehrnl) e lnlwnallsmo torAcotcl com fmctura desahnhada de 4 an;zy,c 
coSUtos 6 C!lq • tudropncwnotbnlx homola!ernl e rCinlho costal movcl causando h<:molc\mccs 
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=•divantes. Dada a nccet~ldllclc de mantt:r o clocnte sedado e curariL.tdo '*' melhor 
adaptat;lo 10 vc:nulador e para redur;lo do niCO de le!llo pleuropulmonar pclo rcfcmlo 
relalho coital foi programed& II8queosromia, ap6s J• lonso periodo de •·enrlla~ 
Aos 36 dlaa de utlCmamento rcali7.ou 1raqueostomia peRUIAnca <lft<la a 
lmpossibllldade de desmamc vc:ntilaulno a curto rrazo c o ritoeo crcscantc de lc:sOC!I 
ncxroli7.&n!CS da ftllf\AC C lannge indw.jclaJ pela cinula OI'OlnlqUCOl J)Jas hors.• a pas let 51dO 
reali.uda I iniO"VCCI\\\o, 0 docntc de!ICIIVOIVCU wn quadro de &gl~eo, ins\abihdade 
hcmodin&mlca, ~ enfia:ma subcut&Mo c •masem competlvel com enliiCnla 
mediutlnico na ll:IC1'1'11do01fd'14 do t6ru llou•-c n«CSS~dade de dren&&em torK1ca. 
descan~ do doente com encerremcn10 da •nc•""' de traqucostorn.a e mntu~ 
OI'OinqiiOII A hroncoli~a realtZada 24 h hom depot• n:>·dou ~CIUII lac~lo do 
l/3 m6dio e per1e do Ill mfenor da pws membnt.nOA da lrllqUCII, com -.suahtay5o de 
ct1ru1ura1 do mediutu\0 posterior 
A mexi~enc .. de condi~ venulat6ri.u p11n1 rafia cu'lirgoca da leslo obnsoo A 
o~Ao por tratamento conservador, mant.cndo-sc a tlrea lcsada f0111 do circuoto ventilflt6rio por 
coloc:a~lo de "cull" do tubo orotraqueal mllis distAimente para conter a fuga \'l'11111nt6na 
~p6s mes c mcio, a BFC nwelou citjl~lo complcta da J~ao. obscrvand().SC 
pequenas procod61ti&S de tcc1do de granuii!I;IO que desapareccnun csponlllneamc:ntc ccro:a de 
tres scmanas depo 
A CUI1I lOla! deN "'lalsa lac~ trtoqucal apr:nas tom medo~< C<IIISCf'iadoru 
clcmonstrou que em 111\18¢es oomo es1a, apaar da nlo "'-tqwbshdade C1Nfli.IC3. ~ P"'"'·cl 
obla bons resuiiAdos 0 doc:nte enconlnl·,. em qu1mento dado o nsco de c:51coose 
C1CII1nc~al 
Blastoma pulmonar - a proposito 
de urn caso clinico 
ANTONlO MORAlS, OTiLIA VIDAL. I lENRlQUE QUE I ROGA 
Servi9o de Pncumologta Hospiral de Sao Joao 
Director Prof J Agostinho Marques 
0 blasloma c urn tumor rnaligno pnmdno mro do pulm~. descnlo pcla JlfllllCim 
~1:7 por Barnet! e Barnard em I~S Caractcn7.a·'iC por uma aprcscnla~ cliJUC.1 
pouco cxubcmnlc. scndo muuas ~ct.cs cncommdo em 1clcrndlografw do 16m\ 
rcall7adas por rouna ( 40"/o). Apcsnr da aprescnracllo mdolenlc. camCtcrim-sc: por 
um comportamcnlo agressi\'O Podc ap11rcccr em qnalqucr idack:. scndo no cntrmlo 
mais rrcqucntc nos adullos jovens. Rndiologicmncntc aprcsent.1-sc como umn 
massa pulmonar. unilulcml. pcnfcrica e de comomos bcm defimdos 
H1slolog•carncn1c Sllo lumorcs b1fas1cOS. nprcscmando um componcnrc 
mcsenqmmaroso c outro epitclial. ambos mmruros scmclhamcs <I f.1sc de 
dcsen\'olvuncnto do pulrmo nas 10-16 scmanas de gest~ A rcrapeuuca de 
elci~ c! a cirurgJa. lcndo no cntanto 211 dos docnrcs rcetdl\11 IUrnoral loc<~l clou 
1netastlltica durante o 1• ano ap6s a roccssl\o lurnoral A rachorcrap•a c a 
qumtioterap13 s3o usadas como lcrapeuuca adjO\'&ntc ou das rcc1dwas 1umorms. 
nao estando ale agora defimdo o scu pnpcl. ncm comprovada a sua cfic:lc•a 0 
progn6suco e mau, com mna sobrevidn de 16% nos S a no$. 
Os au1ores aprcsentnm 11111 caso climco de unt:l mulhcr de 27 nuos. mdustnal 
lextil. fumadom. nparcntcmeme smxL1vcl nrc Jnnc1ro de 1997. allum em que 
inic1ou ep1s6d10S de cxpcctorac;ao hernopl6•ca Nesta altur.J crectuou 
leleradiogrnfia do 16rax. ondc sc observava mnssa n nlvel do LSE Ap6s o csludo 
que sc segwu fo1 d13gnostiC8do adenocaremomn pulmonar. mJo lcndo s1do 
detcctados Slll.11S de rn\'aSllo OU mctastJtAic;ao IUIIlOral Efcctuou lobcCIOIIlld 
superior csquerda. ni\o tendo s1do dCICCiada 10\'tlsOO da an ore br6nqu1ca. pleum 
ou estmluras mcd1.15dnicas 0 exame h1slol6g•co da ~ cinirg•ca dl3gnosucou 
blastoma pulmonnr. Dccorndos sere mcscs apos a c1rurgm surwu dcmune 
peric8rd1co mahg110 e metasuza~o ganghonar mcdiastinica, alcm de sc 
observarem m1cronodula~oos pulmonarcs comparlvcis com mclilstascs Apcsnr d.1 
radiotcrapia lor.lcica e da quimiotcrapia crccruadas. houve C\'olu~ao da docnt;a 
com agrnv-~rncnto das lcs&s lor.lcicas e mclll~llt.nc;ilo difusa (hcp:lr•ca. cerebral. 
6ssca). vmdo a docmc n falcccr 17 mcscs ap6s o d1agn6st1co 
Janeiro/Fevereiro 2000 
Sera a oxirnetria nocturna 
dorniciliaria urn born indicador do inlcio 
da ventila~ao nao invasiva em doentes 
com esclerose lateral amiotr6fica ? 
JC WlNCK•. F. SILVEfRA*-, J, ALMEIDA•, E. EUSEBIO•. 
P. VIANA•, J. AGOSTINRO MARQUES• 
Unidade de Fisiopatologia e Reabilita~ao Respiratoria 
Servi~o de Pneumologia 
•• Consulta de Doen~as Neuromusculares 
Hospital de Sao Joao. Porto 
A Esderose Lateral AmlotrOfica (EtA) 6 uma doen~a neurol6gica rapidamenle 
progressiva. cuja mortalidade sa deve fundamentalmente a repercussoo 
resplrat6rla A Ventii~Ao nAo Invasive (VNI) aumenta comprovadamente a sua 
sobrevida, contudo os crHMos da sua lns!Hul~o noo estoo completamente 
definidos, A oxlmetria nocturne, ao desplstar precocemente a hlpoventila~ 
!lOCturna, paden~ ser um auxillar Important a para lndicar a VNI nests doen~. 
Objective: Anallsar varies Indices da Se02 nocturne ao Iongo do tempo e 
compartl-los com os parametres runcionals respirat6ries classicarnente usados 
(PaC02, Capacldade Vital For~ada-FVC- e Pressao lnsplretOrla MAxlma-Pimax) 
para lndlcar a VNI em doenles com EtA. 
Material e m6todos: Foram lncluldos 11 doentes com dlagn6stlco definitive de 
EtA de acordo com os criterlos de El Escorlel, 3 com formas de lnlclo bulbar, 
com idade mt\dla de 59.6± 17.1 enos, 3FI8M, oom 3±1 7 enos de dura~ dos 
slntomas. Todes foram submelidos a estudo funcional respirat6rio (lnclulndo 
esplrometrla, PressOes respirat6rias mtlxlmas, •drive neuromuscular•·P0.1, 
gaslmetria arterial) e oximetria noclurna domlciiiMa (analisando-se a 
Sa02medla, Sa02mlnlma e a % do tempo de regis to com Sa02 s 90%-TP90) de 
3 em 3 meses. 
Resultados: A 8'/all~o fundonal resplral6rla inlcial revelou: FVC 66.9±22.8%. 
PaC02 43 8:1.6.8 mmHg, PO. 1 3.6±2.2 cmH20, Plmax -58 4±44.2 cmH20, 
Sa02m6dla 93.2±2 7%, Sa02mlnlma 78 8±4 8"11>, TP90 9.6±14 4%. Dos 6 
doentes com orih!rios de VNI (3 com FVC s 50% e 3 com PaC02 ~ 45 mmHg) 
s6 um apresentava crltl!rlos de dessalurador (lsto e, TP90>30%) 
Concludo: Apesar da pequena dlmensAo da amostra, o lndlce da Sahtra~oo de 
Oxlgenio noclurna usado habltualmente para definir dessaturadores 1 Sa02 s 
90% durante mals de 30% do reglsto) m~o parece ser sufocienlemente senslvel 
em doentes com Esclerose Lateral Amlotr61'tca. 0 reourso ~ pollssonografia, com 
lnclueao de outros parametres, poderll contrlbulr para um melhor despiste da 
hlpoventll~!!o noclurna 
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RESUMOSDASCO~CAC0ES 
A auto-reeduca~Ao respirat6ria 
no dornicflio. Experiencia da unidade 
de cinesiterapia em crian~as 
e adolescentes 
E. MARINO. A. GUILHER.ME, B. FERNANDES, I. PASCOAL, 
NATALIA TAVEIRA 
Unidade de Cinesiterapia/ Aerosolterapia do CHVNG 
Unidade de lmunoalergologia do CHVNO 
INTRODI t<;AO: A •uto-reeduc•91o no domidlio (ARd) e alnda hojc, tu!IJI area dc 
Ret'hilileftlo Re~plnutm,. "careccr de cnmpmva~•.,, de hmdieiu tfc:L1ivn, ()!c dadtu dlsponivel" 
lllo CMC1t!ISO! e a heterogenictdade dos escudo~ extstenle~ nAo perm1tcm UIM comparac,:Ao 
lidc:dogno no av,loa~Ao de rl:llulto<lo•. E obJclivo progr•m!tooo .... , o<tivodadco dJt I 'nidade de 
Cmesitcrapia Re•piratclria do CHVN GAIA o incrotivo A prAtica de ARd como c<>mplcmcnh> do 
programa inida.lmcntc !rupcrviBIOtllldO l:'om rcforyu c surcrvislo R-gtJIIT('ft: Cam panicuhu-
intcreSI'C mc:ncionamo!l um grupo de cr~•nct~-" c adolc~eccntca tfUC' in1egnm ~de hA vAno~ an.-t!ll 
um·pragrama de adcqun.;aoircadapla~lo c a opervllollo oo• perfoclos de feri•• ••coiArn. 
MATERIAL E METODOS: Aquando do pcrlodo de fmos .. colar"" do 11n.o.l do ono rcunirnos 
I 0 dOI..-nteR. com idadcs cnlrc: os 7 c 16 a nos:. 7 do sc.xu m11sculino e 3 do KKO fcmiumo 1\ 
maeoria na classe de GrnfTIIT mtermedea 213 • S (50%} com 1\sma bronqmco c ~ (~O••) com 
Bro:nquiectasuts. No grupo de doentes aRmaucos com tdadc mediA 9.8 prcdonun" a asnut ftl6pic" 
intcrmitctde e pcn:istcnto ligeira associada A rlnite c dlagno'Jliatdo cnln: :1 c o1 anos de 1Mdo- 0 
grupo de jove:nB com hronquiectasiaJ wpresenfAitt ida.d~ media de 12 .. 4 ano111 t dorn~ ccmfitlAdl 
a um :.0 p.1lmAo, dc:.lts dvi:. (40o, 'o) aprc:rocnhsvam amm M~i:tdl.\, 0, ohjc~o1h'o" e 
procedinttniO!I d:t. ARd .,.!le.tl4&nl r10 eo~inu /educa-;ltl dil jO\'CITI (' ramma c lratanlcnto de 
dne~iternpia Tt.SPirftt6ria. T•'Wifut c:~~" jov~n~ "i'ntc:grl!llll este J'f'OIJrn,mA hit pelo rncm""' l afl()$ c: ate 
um m'ximo de 6 Erect:uamos ~ntrevi~tll dircce.a • tOOo~ us jovens e reMpCCtl\'0~ ramili.art~ 
\'tN!ando : l'ratica deAR e ne«Modadc de AJUdJI, l1crcep9lo d• bcnclicoo do lrotamrneo, PrAtico 
de dcopo<1u. 
RBSlii.Jf ADOS : Vmficomus c~oc n• gcnrnohdodc das quc.tile• houve conccmlolncia no 11po de 
rc•postu do jovcnt c familiL A ARd ~ efectuada n• pr41i<o por 60•o do< jovens c em 1pen•• 
wn <""" (10•4) com ajudlo cf<divo de f•rnillar (mle). A re.<J><>.aa 111 nfvel de auhmotttl• n• 
execu.;lo dons e.JterciciO$ nJo 6 c:oncordante com a realidade nn doi" CM(~ (20°0) • r>e~e:s m 411t 
sc: •preserda.m rnais diftt~ei8 de cxe~r.-utar corrc.ct:u:ncnte s~o 011. txe:rciciO"' abdominais Pnaticam 
urn C.lU mais desportos 6 jovens (60%). VeriflctunO!t C.)l1l·ordindrt (80"tt) entn= JOVtn il* c 
familiares na percep<;lo de benelicro com o tnllamcnto . 7 (88•o) dos famihare< con•id,'l'am urn 
maiot benefieio nu tralamento superv1s.ado no Uospnal. A tt.>dos ns Jovem1 roc de n ... wo ~:n!!ut~~d(' 
o uso corrcd.o do Peak Flow· obtivemo" 8 (8()% dt: regL~tros) com um.- vartnhllldttdt tndl\'tdual 
de 6.13% (2,6· 11 ,4%). E.tco valorea Allo CQncordantes com o e.eod•o> de gr•vidnde da d~n~• e 
eslahilid•dc etinica no momcnto. 
CONCL.lJSOF ...S: Todos os joven" apre!tnlam d()Cn~a coutrol.adll c- ~~bhHiz;tt.lll • RO"n manttm 
um cttadio lniclal de gravlda.dc c:lom bc.,.a adNo' tcrnp&Jiic:a inmiluid.R 
Netcta serie, encontr1n1o" regular adn.l!:o 1to f'ltOgrrurut <kmui.!Uil•rio, mns h11i,lt<l Indict dr 
pMr11cipa~lo activll do familiar como g1'tttt1tc da ~un uec~A<l , 
·~lilies resultad01 traduzent " neces51dade de rernr~:u auludes de r?Cnnnncme mf•)rrna~lo r ~o· 
rc~nsahiliz:e~o dojovcm c fnmllla para urn mbimo h~oeficio d3 Reah,lila~~o RdrirAIC)CH\ 
Funcionamento de uma consuJta 
de ventila~ao domicilhiria nao invasiva 
JAVl ER SAN JOSE. S NEVES. A. BARROSO. S. CONDE. 
C. COXO. AM MAGALHAES. I. ESTEVES 
Servivo de Pneumologia B- Rcsponsavel Dr Carlos Centeno 
Director Dr FF. Rodrigues 
Departamento de Pneumologia doC Hospitalar de Vila Nova de Gaia 
Jnlroduriio A VenliracRo Domecoltdrtn N~o lnvastva IVDNI J <lcsdc o scu mfcio em 19Sil, 
lem viodo a scr n1>licada nos doentes Rcstru.vos. com cx~clcntcs resultados Mnes 
reccntemente c apcsar de ludas as dO:.-.das sohrc a clidceo a Iongo terttto. teen vlndo a scr 
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lnatmmlada a $UI uuhza~~o nos doenot< Oh>trulo•o~ l 'ronoco< F.m qualqucr dc>s ta~' ~' 
ObJCClo•o~ ~"' pmlon(!ar ~ vida c mclhorar a ~ua qunlod•dc. rcdum a morhol ldadc < 
oplimo7.!1r a rcl!ll:ao cu•H" - hcnclkoo< 
Ob;tell•o.• Nc<lc omtonlhn ocnlanlll' ovallar a c lk~cla da VI)NI cm oJucoolc' 
prcdooninanl~mcnlc Ob<trlllo•~• (imvcs 
.lftll.rltol • Mhmlos Annli~nm<!< 47 dncrolc< <Cjltoldol\ na wn<ullto de VONI Scmprc 4111• 
cumprnm os criotrios d< lnclus;lo 1 ab<oluoos ou r<lnll•o~ ). 01 pacocnl<1 '""'''"' trn 
lnlcmruncniO. mclodolosua vtnlol~lolna. com in<tohoo~~t> Ull\ rarAonclro< ~ljUBdll' <endo> 
avahlda a clic:\da diumR t nnc1Um3 dn mtlodO. ln<trumdo dotnlcs C ramlfoa <tl!>rt 0 
vaniAgtm da COCIJ'('m~Ao. manlllen~Ao e autonomoa nccc><Mia<. no uso de ap:uclno' c 
mascaras ern ambulnt6roo 
Uma vez na eon<Ulla. <Act avaload<"' pcrult!tc.omcntc I I m6. ap<\< a alta c rustcroumtcnlt 
cada 3 mcses). l'trrnancntcmcnoc <oh mnoonoma~An n:< • T A. I· R t S~1 02. <An 
regosoad~s em protocolos prtlpo it>< n evoho~Ao din"" c nnnllloc3. f)FMI ou rlethmoF.rnfi•t c 
gasomeoria arterial· em condo~tlcs ha.,ni<. '-1 hor.1 ·'I")~ ,,~,l!~ll • f•lcmrin c V. horn 811<1< VNI. 
crectuanda ajuste de par~onctro~. sc necc<<Mon. 
Rn ultados. Ern 36 doenlc< do ~·"o mast:uliiiO e I I ~~~ \e\11 rcmonino- idaole 111~~\U lk 
S4,2 unlls s.d. 14 7 ( mon 20 e md\ 7•1 ), o tcmrm n1~tlon de ICRitiJ\.'Jn roo de 34.lorn:o,c< 
~d. 24.2 ( min 2. m6' 97.R ) Apcsar da~ p:olelln!IO:t< hn\e screm multo •oroada<. '" 
doentcs anali'1300s. carnclcri73m·~ funcoonalmcnle c<>mn Ohvoruto,os (inl<c< nu Mo<rn< 
l'ffilomlnantcmcnle lll>>truti\US. em ~~~· • <k•• ca.<n. 
Scl«coonamO\ 1\$ dncnle c<>m. pclu mcnM. 1ft me<« d~ VI>NI 'irndo a "'~loa1 :W1 cJ.o 
f.lic:\cia n:gistada ao~ 6. 12 c 111 nlC.'lC< de Vcnul~;'w! l'udenm< wmrrnvar que a 111<11\JrJ;I 
dO$ dtlCnlc-S apn::.._wnln hnn hllcr!inua cum n 111~100u. mclhomndn nhjc:t11\'3rllCIICC \.1110 
rcdu~ao do grnu de o.lltlflncia. nurnenlo dns cnpn\ldndcl ole ocomdadc de vido d•tiOJII 
!llmonui~au rmnca dtl n." de lnlem.onocnlos c uusencln de ncce,stdnde de Ven!IIU~>ln 
lnvru~i va. 
Ollmnle 0 pcrlodo de vogllla CClll\lOinmo~ um nuoncnto pro~rC"IVII dn rn02 "·"nl em 
mtdoa ~ 6() mmllg. coon olccrt<eomo mcnos '~ttn ofitnll•n dn rn('02 
l>ur:mte o pcrlodo dn o;ono. lndns 0'1 olncnl"' man11•cmm Sno 112 ' 9Mit em mn" d< 71l"o 
do pcrlodo noe1umo 
C"'~lll<tWs Af>C"o1r dt 'IC IrA I at Jc um gnopn de dncnoc< M <un maonna <>bslnoll'lh ~ra•c~ 
n a•01ha~oo da cfodcoa pcronotc mnclmr pcla l'mndc •antngton dn met<>do. c<tomulnn<k•-no< 
• pros:;cguor com A~~~· on,lltul"'n n<,lcs ""~'. IOOO'IR •ndn •ct maos rrccoccmcntc 
Asma bronquica como motivo 
de internamento 
JOANA A.'\IIAOO, S NEVES, R DUAirl f:.. A CARVALHO 
Scrvio,:o de Pneumologia do CHVN Gaia 
Director de Servtco Dr F Rodrigues 
Do rector de Depanamcnto Dr A Ramalho 
l ntrodu~o A Asma Br6nqmca (AB) e uma doen~a pulmonar cromca caractcm.ada 
pc:la ol>sttu~llo mtc:rmotentt t n:verslvcl da• v•as acreas, pcla !ua onflama~ao c pcla 
hipem:actividlldc llronquica. Podcr-~~e·A considcnl·h• como um sindromc. poos vArios 
factorcs prccipitantcs causam manifcsta~6es clfnicos c: fi~inpatol6gtcas scmclhontes 
ainda nfto lotalmc:nte conhccidas. 
Objec:tlvo Avaliar a exprc~sll' da AD cQmo motovo de inltmamcnlo. 
Mat~rbl ~ m~todos AnAlise retmspc:cuva dos pr<>ecssos cllmcos e radio16goc~ dos 
tndividuos admotJdos como doagOOslocode AB, durante~ anos de 1998 e 199<1 no 
Scrvi~ de Pneumologoa A do CHVNG. 
Como parimc1ro6 1 anahsar consideraram-se a odade. o sexo. os habotos rab4gocos 
c patologias assoc .. das nos ondoviduos em quesllo e. no que concemc tll\bma, 1 sua 
ctJologia, otcmpo conhccido de doc:n~a. o contexto de mtemamcnto c a onenta~l!o 
et11 ambulat6rio antes c ap&i o mesmo. 
Resultados Dos 1017 doentes odm1tidos, 57 (5,6 %) livcnun alta melborados com 
o diagn6stico princrpal de 1\8 Dcstcs, 39 erarn mulhcres c I 8 homens. com idodcs 
comprccndidas entre os 12 e 86 anos. (mediana • 49, odade media · 47 .7). 47 emm 
nlo fumadores. 25 com doon,.as associadas conhccodas 
Em 21 indovlduos 1 atopoa (AA) tinha SJdo dooumentada prev1amentc. seodo no~ 
!'e"IMits a AB coosiderada como lnlrinsca (AI), et11 4 o ml.emamento teve como 
objcctivo o cstudo e comprova~ de Asma Oc:upacoonal (AO). 0 tempo m&!oo de 
c:volu~ dll ~ foi apurado em 86% dos indovlduos, em 34 a AB tmha ~odo 
diagnosticada anlC~ da idade adulta c: poslerionnentc nos n:stantes. 
Constatou-se a coexistblcia de uma intcrcorrencia infecciosa em 79"!. dos 
internnmc:ntos. Na maioria dos casos o pcrlodo do inlemamcnto decorreu scm 
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complica\)Oes e a sua d~lo m6d.ia fot de 8,2 doas. Maos de 50 o/o dos indtvlduos 
tinham j! sido hOfJ)italizados anterionnentc. F'oram refcrenc•ados i Consul Ia de 
Pneumologia 37 doenoes, aendo que 29 destcs ja a fn:quentavam. 
Coment6rlot A AB 6 uma imponanle causa de inlemamento, sendo, na n05sa an~ lose, 
o principal motivo de dcscompensa~lo a coexist!ncia dt doen~a infecciosa. Tern 
maior cxpresslo como motivo de intemarnento na ida de adullll, opc:sar de ser 
maioritariamenlc diagnosticada antes dino. H4 uma elcvada pcrcenoagem de 
reintemamentos, embora grande parte dos indivlduos frtquente a consulta de 
Pneumologia. 
E fundamental que as medidas de ~ven~o sec:undAria. a momtoriza~o cllnica c 
o tnt.amento escolhido sejam os maJ.S adequad~ a cada caso e que permo tam um 
controlo eficaz da AD a Iongo pTa:lO, de fonna a que seja posslvel redU7or os custos 
humanos e cconoimocos do mtemamento por esta patologia. 
Facto res de prognostico em pneumonias 
da comunidade graves 
MARTA DRUMM OND•, MARIO DINIS RlBEIRO .. , 
JOSE ARTlJR I> AIV A-••. AIDA NEVES• .. , 
ANA MARIA MOTA•••, EDUARDA PcR.I:.IRA .. •, 
ISABEL COIMBRA* ... ISABEL MAlA- ... 
JOSE PEDRO GOMES••• LLC'IUA AGUIAR .. •, 
'v!ARGARIDt\ RIOS•••. 1\UI\0 LA:-.IDCIRO•••. 
SALVADOR MASSADA* .. , Sll VJNA BARBOSA .. •. 
TERESA HOl\RADO ... _ TERESA OLIVEIRA•••, 
JAIME DUARTE••• 
Servi~o de Pncumologoa do Hospiral de Sao Joao 
Servi~o de Gamenlerologta do IPO do Pono 
••• Serviyo de Cuidados lntens1vos do Hospnal de Sao Joao 
A Pno.nnomt dt cornumdadt I uma ent.ubdc "')"''"w~,;a comum. tm PMugt~l nlfi hA f111!1dM (c•Hlll 
~ohre a.._,,. jn"'dCncu1 •mual. tn.al, pur elCtrnplu n01' fl iA. 1.1M• ~t~:hrnllda t' rn 4 milh1k~ dr <:.tMlll 111111 ' m 
mldui 20 1 J()l)h do• Clllii()J n«:CMIUI de trat..mc:n1o em lllrlll ho11pi111lar o dc:qn, 10"• re~"'' nlC'Inl,, 
ln1tm.arncnlo c.m l'nJd•de• d• <.' llld<'dM lnten~h·u" c \·-.:m IIAc.;lllt n1c-~o:A •1iCI 
Us au1oret apruenu.m um e•tudo da cxi•tblo• de fn1~.ltt't ~ pro~u."'' <rn Pncum''"'.ll' d.; 
Comumct..de grevc:t~ tc:rtckt Pf'l' b•'e urna rc'+ 1do rclro<~pt\."""'ttv• tba ca\\affltrca ck: rn.trnuntcnCI~ ~"" 
PoamMfl'U.I ct. tmwn•dade no sen,~ de lVMSido- ln1cn""'u" do Un,rtlal de Slo JnSfl nM anM de 
199~. 1996.1997< 1998 
nc um total de 16' ca._~ e:Q:Udacfot_ ''etdicou·w 'fit a matf'lfU fnm lk'ftlitl\.' t66••). lt>•• unh.tm 
t'J.\111 de 65 ~ c $9t'• (Of&m trllcrnadc'K r« wuuJh,.,tnC\1 f~"';rntOrna a,&Ud.a. 15*,. domce._ ha\11m ft11U 
amrht('(a-.apta rr~,,. an fnl~lmtt'flo .. ..);llh: patal~se• rulrnorw- de "'-'e em .,... dncntn. ,. , • .., 
.-~n&I\·Ant uutru p.Jnl~11s de ht.~ t-c:ndn a rna'' 11fr\·a1t:ntr 1 ln"ufkt&l~,;aa Cardt110 t"t•nst-,..1\tl 
J()'('lt doa-11~ ~rer1am COml)\)fiAmt:niOl lldJttv~. IU~ndO 0 lllh~t~llftll' C 0 ai,"'()h'mtl rtfCTtdt.'"' roe J()••, 
doc11IC'- re~pc<.11\•amenle. A gtndc m~t1or11 dO'( doen'e" lnlt"rn~t~ apre"~cnra\'rttn f'Adt6c:" t~d•ol()[;lcnot 
f91'''c,. nulltlff)h.v em J9f• c hll•tml c.m 48•t. I.S•. de't"vohcnm \fU).~ t'm algumfl '"'"do <t(u 
lrnc.TMmetrtO. )9•,. •f)ffl<ftlll\llrn ICP"i" .A entrada C 2'111'" dC"I<t'l\'nlveram·nll durnn1~ f' mlef""llutC'nh• 0 
Sindromc de dtsfirn~~o muluoralrtlca (\IOOS) ostcve rtt~cntc em ;.2"• d~:11 dtlCIUe.' 
A murutiUbde aJobll <b lfnO'tTI <:tffou-u em 'll•, ~tendo de tetl,'!llaf CJUC: 2~• .. fak:~;('fam 11t 110 I l' 
dt& de tniCI'l'tiiVncnlO 
Vmfimu-w rwtlr e,.u~ que a .,.\-'let.& t c~enc.Jn ct. mw,c-m nthf'l~lJJn de J"'1CUfnn'nll ~~ 'f 
tdacu•w ~ a 'Oln"'"·~aa. o mesmo aroftC'tt~ c'""" n •fW"f\;Unmto de' ~mdromt d<" dt~ll.-'" 
r~Oft(1 du .duho C'k droftlln C'ftn ~tt.1~ ta .. ,..~~... c tkoohcuot. .__,."" c..,mc"l. ,,. que: 
daen\'\'+l\'enun pnonnc'fut ~ "'"'"a.~o nln ~m mn.a11dtck atn".'liCida rd~h,•mcntc tM 
rf'¢lntct.. A cc1erldidc dA 1fHrt'(11 "nurncm de: d&M de inttmamtnfn c: o nUmC1"c:t de dan em \Crrltla(Jq 
mecintca llmtJbn nlo se relaciOMram com • •ohfc\.·1\•l!ncll (-,.. dnt'nt~ que ror~m ~ulm1nldM • 
Mhbi<14tra.p11 pr~via nAo a.pr~senlanam tau de morulldede dlrtrtll1e dtl!l restanlu 
fo• pc>ttlllivcl. "" noss. cuui"'lca. 1rknlificar r1ctore~ de n~co ll1"Citi.:ld!J de mor1a1idadc em docntc-c 
intemado; ~m UCI pt"' pncuntonutot ell (Omumdad~ grne~ •cndc., cit:~ uladr mai('lf" ou tgu1l a 6~ ano' 
cxittfncia de patolc)Hj• pulm{KW' de hast. o d~JCn\Oh:imcntf' de MOOS C'm alguma l ·•~t dH 
ltll'""""<oto. sc:ores elevo<loo de APACIIE II. SOFA Renal. llcmolnlo\ai<o. Cardio,.•cuiM • foul i 
<Olinda. 
E de rd'cnt I Ompo<1Wol q<l< 1-a odcrOoru~.IO de ro<IOO .. dt fW"'!JMMsl i<O em Pn<Um<lniU do 
CNtUncitdeOre\u._ '' ~ CNn~tN mnh«nnmtn""-00'1!·• fW'"•'·clwa(nnnaroc.Jotna~ C' flU a (amlh• 
do hUiilna nallnl do..,.~ do prmobihdode d< ..,,.,,,.,.., d< compbca~ !'<"<fklll\ • do 
rrottab!l.tdack de •U~C-~!iO do lrliamenln t )'IOdnrmot ~·lot; ('()mO AJUcb. na dtcto;;Jo dt Urttmlft'M"ntU 
ho'lp:ttllar \'cnuJ 1rrlcmarntnto em 1 ICI c 1fcnr d-e f<Vn1J mill &JU'lacb a rntcm1dadc d.t trr•Jwh.tfln 
llnt!bii'lriCI emplru:a t inqhuir ln•c:i.a1mme C) l.'t'Hhcun1e.nlll de ~ajc r.4.,atC'' pa-m1tt c--nl:C'IIf Utnt 
can1mhadl no u nhdo de d1mmutt 1 mortahdadC' d< dncrtiCfl "dnthldn!!- em mcto h011p1lll!l.tr rnr 
S'nt'l.lmania da Cvmumdllde UnH•c 
Janeiro/Fevereiro 2000 
Tumores endobronquicos 
- caso clinico 
FERNANDA JOAO. AN ABELA MESQUITA, PAULO REIS 
Departamento de Medtcma do H Pedro Hispano. Matosinhos 
Rc~umu: Aprc-.cnto·sc um ~a>P clan•~•~ ~UJO tltagnc.i$tt~u niio c-.ta 
total rncnte esclarcctdo, cmbora a climca. a tmagtologta c a cvolu.,:ao 
aprcscntcm alguns dados compativcts com aspcrgi lolse hroncopulrnunar 
alergu;a ( ABPA) 
llomcm de 36 anus, cx-lumadur, corn antc~oco.kntc' pcssoats de nntte c 
farm hares de asma br6nqUtca Em DcLcmhr•' de I 998 mtcta rccur~o 
fTcqucnte ao S.U por dtspncta par~ mt.'dtos c-.IM~n~. ptetra. temperatura 
febnl, leucocitosc com neutroliha c cosmoliha. htrx>xta modcrada c 
"mlihrados pulmonarcs" mats uu mcnm. cvtdcntc' de prcdommc<~ lid 
rcgiiio paracard!aca c~qucrda. uncle hJvt,t dtmutuicao dos ;nn~ 
pulmonan:s. alt!m do broncocspasmu dtfllSil l:ra medtcado cmn 
nntibio ticos + bronuldtlatadores. dondc rc>ulta\ a mclhona clinica e do> 
outros panimetros, scm contudu res••lvcr a 'ltua~iio Em princtpto de 
Marc;o de 1999 efcctua Broncofibro~<:(lJlla que rno~tra"a vanos "tumorc~ 
nccrosados" .1 obstrutr alguns bronquio' ~cgmcntarcs. c cuJa htMologaa 
era composta por matenal nccrottco. mfiltra~ao hntoctttca e eosmoliltca 
Do estudo cft:ctuado postcriormentc havta u111a lgl· normal. prcctptttnas, 
teMes Pnck e pesqu11.a de htfas para li.tngos ncga11 vas A TAC cvtdcnctou 
a cxistcncia de bronqUtcctasia~ prccnchidas muitas dclas por muco. c o 
EFR msulictencta vcntilat6na de ttpo mt>to com rcsposta parctal au 
salblltamol. lnictou mcdtca~iio com 60 ""ll 1h: dc:Oazacon que manteve 
durentc 5 mescs e que sll!>pendeu por sua tntctattva por estar clintcamcntc 
bern Entretanto foa feato controlo com nova Broncofibroscopia e T AC. 3 
meses depots do micto do tratamento. havcndo sem duvida cvolu~atl 
favoravel, tal como mostram as tmagcns 
Tratar-se-M na realidade de ABPA? Niio obcdece aos cntcnos 
necessaries a sua caractcri za~iio. 
Janeiro/Fevereiro 2000 
RESUMOS DAS COMUNICAC0ES 
Biopsia aspirativa transtoracica: 
contribui~ao no estudo das lestles 
mediastinicas 
L. IGLESIAS, 0 VIDAL. I AMENDOEIRN, H BARROCA•, 
C SALDANHA •, AR. SANTOS 
•Servivo de Anatomia Patologica do H S Joiio 
Serviyo de Pneumologia do H. S Jmio 
Otrector· Prof Ooutor A Marques 
Os autores fizcram um estudo rctrospccttvo das bt6pstas 
aspuativas transtoraercas (BAT). rcahzadas no Sci"\ t~o de 
Pneumologta do H. S Joao no pcriodo comprccndtdo entre I de 
Janetro de 1999 c 31 de Dczcmbro de 1999. como objcti\O de 
avaliar o contnbuto dcsta tccmca no cstudo das alterayacs do 
medtastino 
Neste periodo de tempo foram rcaliadas um total de I !tO 
btopsias scndo 6 (3.3%) praucadas em lcs<>cs do medtasttno 
Destcs 6 docntcs 4 (66%) cram do scxo mascuhno com um 
mcdaa de tdadcs de 65 anos ( 72 para homcns. 50 para 
mulhcrcs). Em 5 casos a lesao localtzava-se no mcdaasttno 
antcnor. cstando noutro caso no mcdrastmo postcnor 
Em 4 easos a tccnica fot daagnosuca. niio ncccssttando o docntc 
de scr submct1do a mars cxamcs substdi:inos. o rcsultado fot 
em 3 adenocarcmoma e um ttmoma Os outros 3 doentes foram 
onentados para Cirurgaa Toractca para btopsra da lcsao 
mcdtastimca, CUJO resultado mostrou num caso ttmoma c 
noutro linfoma Os doentcs niio aprcscntaram compltca~oes 
quer da BAT qucr da btopsaa cirurgtca 
Nesta pequena serie de docntcs a BAT para estudo de lcs6cs 
mcdiastinicas mostrou uma rcntabiltdadc de 66% evatando a 
estes doentcs o rccurso a bi6psia ctrurgtca 
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